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Nach 3 Jahren ist eine Neuauflage des vorliegen- 
den Büchleins nötig geworden. 

Die 1. Auflage ist seiner Zeit von der Kritik günstig 
beurteilt worden, und die in ihr niedergelegten Erfah- 
rungen scheinen sich nach zahlreichen Mitteilungen 
an den Verfasser von Ärzten sowohl wie Patienten in 
der Praxis bewährt zu haben. Etwas besseres kann 
ich auch für diese Neuauflage nicht wünschen; sie gibt 
wieder, was ich an 965 Fällen von Zuckerkrankheit 
erfahren und erprobt habe. 

Zu der Liste der in der Vorrede zur 1. Auflage 
angeführten Werke sind noch hinzuzufügen 
Naunyn, „Der Diabetes melitus u . Wien 1898. 
E. Külz, „Klinische Erfahrungen über Diabetes mel- 
litus". Jena 1899. 

Neuenahr, Mai 1901. 

Karl Grube. 



Torrede zur 1. Auflage. 



Das vorliegende Büchlein verfolgt wesentlich prak- 
tische Zwecke. Es gibt die diätetische Behandlung 
der Zuckerkrankheit nach den Grundsätzen, die sich 
bei mir im Verlauf der letzten 5 Jahre an nahezu 
700 Patienten ausgebildet haben und die mir zweck- 
mässig zu sein scheinen. 

Da meine eigenen Erfahrungen die Grundlage der 
Darstellung bilden, habe ich die einschlägige Litteratur 
nur wenig berücksichtigt. Im übrigen herrscht über 
die Behandlungsweise der Zuckerkrankheit bei den- 
jenigen, welche hinreichende Erfahrung auf diesem 
Gebiet besitzen, im grossen und ganzen wohl allge- 
meine Übereinstimmung, so dass es auch aus diesem 
Grunde nicht notwendig war, auf die betreffende Lit- 
teratur näher einzugehen. 

Um die genaueren Angaben bei der Verordnung 
der Diät für Zuckerkranke zu erleichtern, habe ich 
möglichst viele Analysen der in Betracht kommenden 
Nahrungsmittel aufgenommen und dabei auch beson- 
ders die verschiedenen Surrogate für Mehl und Brot 
sowie andere für Zuckerkranke speziell hergestellte 
Nahrungs- und Genussmittel auf ihre Brauchbarkeit 
untersucht. 

Wo nichts anderes angegeben ist, sind die Ana- 
lysen von mir selbst gemacht worden, Und ich benutze 
diese Gelegenheit, um der Verwaltung der Laboratorien 
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der „Royal Colleges of Physicians andSurgeons 
in London", speziell den Herren Dr. Ph. H. Pye- 
Smith F.R.S. und Dr. Woodhead F.R.S. Edin. meinen 
aufrichtigen Dank für die Liebenswürdigkeit auszu- 
sprechen, mit der mir zur Ausführung dieser wie an- 
derer Untersuchungen und Arbeiten die reichen Hülfs- 
mittel der genannten Laboratorien zur Verfügung ge- 
stellt worden sind. 

Folgende Bücher und Werke waren mir bei der 
Abfassung des Büchleins von besonderem Nutzen: 
König. „Die chemische Zusammensetzung der mensch- 
lichen Nahrungs- und Genussmittel". 2. Aufl. Berlin 
1882. 
J. Munk und C. A. Ewald, „Ernährung des gesun- 
den und kranken Menschen". 3. Aufl. Wien u. Leip- 
zig 1895. 
F. W. Pavy, „Die Physiologie der Kohlenhydrate". 

Leipzig u. Wien 1895. 
C. von Noorden, „Die Zuckerkrankheit und ihre Be- 
handlung". Berlin 1895. 
J. von Mering, „Die Behandlung des Diabetes mel- 
litus" in „Handbuch der speciellen Therapie innerer 
Krankheiten" von F. Penzoldt und R. Stintzihg. II. 
Bd. Jena 1895. 
Fr. Müller, „Allgemeine Pathologie der Ernährung" 
in „Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik", 
herausgeg. von E. von Leyden. I. Bd. Leipzig 1897. 

London, Februar 1898. 

Karl Grube. 
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I. 

Einleitende Bemerkungen. 



Unter Zuckerkrankheit — Diabetes melli- 
tus — versteht man eine Erkrankung des Organismus, 
infolge deren diesem von aussen zugeführte oder in 
ihm — hauptsächlich in der Form von Glykogen — 
aufgespeicherte Kohlenhydrate als Traubenzucker mit 
dem Harn ausgeschieden werden. 

Es handelt sich bei dem Leiden um eine Störung 
des Stoffwechsels, und zwar speziell des Stoffwechsels 
der Kohlenhydrate. 

Die genaueren Vorgänge dabei sind noch nicht 
sicher bekannt; nur lässt sich mit einem hohen Grade 
von Wahrscheinlichkeit sagen, dass die Erkrankung 
nicht an ein bestimmtes Organ gebunden ist, sondern 
dass es sich um eine Affektion des Gesamtorganismus 
handelt. Zwar mögen einzelne Organe (Nervensystem, 
Pankreas, Leber) den Ausgangspunkt für die Erkran- 
kung bilden, bei der ausgebildeten Zuckerkrankheit 
handelt es sich jedoch stets um eine den ganzen Or- 
ganismus, die Gesamtkonstitution, in Mitleidenschaft 
ziehende Störung. 

Will man den Unterschied zwischen normalem 
Zustand und Zuckerkrankheit in kurzen Worten aus- 
sprechen, so kann man sagen: 

Beim Gesunden besteht die Fähigkeit die Kohlen- 

1 



- * - 

hydrate der Nahrung den Zwecken des Körpers dien- 
lich zu machen und zu seiner Ernährung zu verwer- 
ten, beim Diabetiker dagegen ist diese Fähigkeit mehr 
oder weniger herabgesetzt — ganz aufgehoben ist sie 
wohl nur sehr selten, doch scheint sie nach neueren 
Untersuchungen von Rumpf zuweilen ganz verschwin- 
den zu können — , und die Kohlenhydrate verlassen 
in der Form von Traubenzucker den Körper als für 
diesen wertloses Material. 

Der Weg, den die Kohlenhydrate aus dem Körper 
nehmen, führt aus dem Blut durch die Nieren in den 
Harn. 

Während beim Gesunden nur eine geringe Menge 
Zucker als konstanter Bestandteil im Blut (ungefähr 
1 pro Tausend) und dem entsprechend auch im Harn 
enthalten ist, im letzteren jedoch nur in so geringer 
Menge, dass wir sie mit unseren gewöhnlichen grö- 
beren Methoden des Zuckernachweises nicht nachzu- 
weisen vermögen, gelangen beim Diabetiker grössere 
Mengen in die Circulation, um in den Nieren ausge- 
schieden und mit dem Harn abgesondert zu werden. 

Wir erhalten demnach aus der Betrachtung des 
Zuckergehaltes des Harns ein Bild davon, bis zu wel- 
chem Grade die Fähigkeit herabgesetzt ist, die Kohlen- 
hydrate zu verwerten. Der Harn gibt in der That 
einen sehr genauen und zuverlässigen Indicator ab, da 
schon ganz geringe, die normalen Grenzen kaum über- 
steigende Zuckermengen im Blut sofort auch im Harn 
nachzuweisen sind. 

Zwischen Normalzustand und den schwersten For- 
men des Leidens finden sich alle Übergangsstufen. 
Während in einigen Fällen nur bei Zufuhr bedeuten- 
der Mengen von Kohlenhydraten ein Auftreten von 
Zucker im Harn 1 ) beobachtet wird, ist in anderen Fällen 

1) Man bezeichnet in der Praxis den normalen Harn als 



schon die Zufuhr geringer Mengen Tön Kohlenhydrat- 
substanz genügend, den Harn zuckerhaltig zu machen, 
und schliesslich bei den schwersten Formen des Lei- 
dens werden nicht nur die von aussen zugeführten, 
sondern auch die in den Geweben des Körpers auf- 
gespeicherten Kohlenhydrate als Zucker ausgeschieden. 

Das Wesen der Zuckerkrankheit ifct also eine Ver- 
minderung der Fähigkeit, die Kohlenhydrate zum Nutzen 
des Körpers zu verwerten oder sie besteht, um eine 
Definition Pavy's zu gebrauchen, in einer „mangel- 
haften Verwertung des Kohlenhydrat- Bestandteiles der 
Nahrung" („mal application of the carbohydrate-prin- 
ciple in food u ), und das Hauptsymptom des Leidens, 
von dem die anderen Symptome mehr oder weniger 
abhängen, ist das vermehrte Auftreten von Zucker im 
Blute beziehungsweise im Harn. 

Dieser abnorme Gehalt des Blutes an Zucker und 
sein Abgang im Harn führen zu der Summe der übri- 
gen bei Diabetes auftretenden Erscheinungen, wie Durst, 
excessiver Harnausscheidung, Abmagerung, Mattigkeit 
und allgemeiner Herabsetzung der Widerstandskraft 
der Gewebe, welch' letztere sich auf die verschiedenste 
Weise äussern kann. 

Man ist gewohnt, klinisch zwei Gruppen von Fällen 
zu unterscheiden: 

Die erste Gruppe umfasst diejenigen Fälle der Er- 
krankung, bei denen es gelingt, die Zuckerausschei- 
dung durch Darreichung einer an Kohlenhydraten be- 
schränkten 1 ) Diät aufzuheben oder wenigstens auf ein 
Geringes herabzusetzen. 

zuckerfrei, weil, wie schon gesagt wurde, die in ihm enthal- 
tenen minimalen Zuckermengen nur sehr schwierig nachgewie- 
sen werden können, besser und genauer w^re es wohl, nicht 
von zuckerfreiem, sondern von normalem Harn zu spre- 
chen, da ja der Harn immer etwas Zucker enthält. 

1) Eine von Kohlenhydraten ganz freie Diät gibt es nicht, 
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Die zweite Gruppe umfasst diejenigen Fälle, bei 
denen auch die Einhaltung einer solchen Diät nicht 
gentigt, die Zuckerausscheidung zu verhindern. In 
diesen Fällen besteht eben nicht nur eine Störung der 
Fähigkeit, die mit der Nahrung zugeführten Kohlen- 
hydrate zu verwerten, sondern es tritt dazu noch die 
weitere Störung, dass auch die im Körper aufgespei- 
cherten und einen Bestandteil seiner Gewebe bilden- 
den Kohlenhydrate durch irgend einen uns unbekann- 
ten Process — vielleicht durch Fermentwirkung — 
aus den Geweben abgespalten und durch den Harn 
ausgeschieden werden. 

Man kann alle Fälle der Erkrankung klinisch in 
diesen beiden Gruppen unterbringen, und man kann 
nach dem Vorgange Seegens die Fälle der ersteren 
als leichte Form, die der zweiten als schwere Form 
des Diabetes bezeichnen, nur ist zu beachten, dass 
beide Formen sich nicht streng von einander scheiden 
lassen, sondern dass Übergänge zwischen ihnen vor- 
kommen, und dass solche Übergangsftllle nicht sel- 
ten sind. 

Die erstereForm der Zuckerkrankheit ist vorwie- 
gend eine Erkrankung des vorgeschritteneren Alters 
(über 45), während man die andere Form mehr bei 
jugendlichen Personen antrifft, ohne dass aber die 
beiden Formen absolut auf dieses Alter beschränkt 
wären. 

Während bei der ersteren Form das Leben in der 
Regel durch Regulirung der Diät ungestört erhalten 



da auch Fleisch Zucker enthält; siehe Pavy „Die Physiologie 
der Kohlenhydrate." Deutsch von K. Grube. S. 186 ff. Des- 
halb ist es auch notwendig, nicht allein die Kohlenhydrate ent- 
haltende Nahrung zu beschränken, sondern, wie noch später 
(S. 23 ff.) auseinander gesetzt wird, auch in Bezug auf die Eiweiss- 
nahrung gewisse Grenzen innezuhalten. 
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werden kann, ist der Verlauf bei der zweiten Form 
ein wesentlich anderer. Auch bei diesen Fällen lässt 
sich meist im Anfangsstadium die Zuckerausscheidung 
noch durch die Diät reguliren. Leider bleibt es nur 
nicht lange bei diesem Stadium; die Störung schreitet 
vorwärts, und die Erkrankung wird schlimmer und 
schlimmer, bis sie zuletzt unaufhaltsam zum Tode führt. 

Bei vielen Fällen der ersteren Form tritt sogar 
bei strenger und sorgfältiger Beaufsichtigung der Diät 
im Laufe der Zeit eine Besserung in dem Sinne ein, 
dass während anfangs gar keine oder nur verschwin- 
dend kleine Mengen stärkehaltiger Nahrung vertragen 
werden konnten, später die Fähigkeit, die Kohlen- 
hydrate zu verwerten, wieder zunimmt. Ja, ich habe 
in einzelnen, allerdings nur seltenen Fällen eine ab- 
solute Toleranz für die Kohlenhydrate zurückkehren 
sehen. 

Folgender Fall möge dieser Behauptung als Stütze 
dienen: Frau N., 57 Jahre alt, wurde mir im Sommer 
1893 überwiesen. Sie schied bei einer Diät, die 100 
gr Brot an Kohlenhydraten enthielt, bis zu 1 °/ Zucker 
aus. Bei strenger Diät wurde der Harn zuckerfrei. 
Patientin behielt diese Diät bis zum nächsten Jahre 
bei. Es gelang dann schon 150 gr Brot zu geben, 
ohne dass Zucker ausgeschieden wurde. 1895, also 
2 Jahre später, konnte Patientin alles mit Ausnahme 
von Zucker essen, ohne Zucker auszuscheiden; 1896 
war wieder ein Fortschritt zu konstatiren, indem Pa- 
tientin auch Zucker ohne Schaden nehmen konnte, 
1897 bestand diese Toleranz für Kohlenhydrate von 
beliebiger Form und Menge noch fort, und sie hatte 
sich auch 1899 nicht wieder vermindert. 

Es kommt auch vor, dass Fälle, welche ganz den 
Eindruck von schwerem Diabetes machen, einen gut- 
artigen Verlauf nehmen, wenn sie nur frühzeitig und 
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energisch behandelt werden. Ich habe noch in letzter 
Zeit die Freude gehabt, ein derartig günstiges Resultat 
zu sehen. Es handelte sich um eine junge Dame, 
Fräulein K., von 26 Jahren. Dieselbe kam 1896 mit 
den Erscheinungen des schweren Diabetes in meine 
Behandlung. Bei konsequent streng durchgeführter 
Behandlung gelang es den Zucker nach c. 14 Tagen 
zum Verschwinden zu bringen und die Zuckerausschei- 
dung bis auf dann und wann auftretende Spuren wäh- 
rend des ganzen folgenden Jahres zu verhindern. Nach 
Ablauf eines Jahres wurde die Menge der erlaubten 
Kohlenhydrate ganz allmählich vermehrt, wobei stets 
vermieden wurde, soweit zu gehen, dass Zuckeraus- 
scheidung eintrat. Die Toleranz besserte sich bei der 
von der Dame mit bewunderungswürdiger Konsequenz 
durchgeführten Diät so vollkommen, dass nach Ablauf 
von 2 Jahren, vom ersten Auftreten der Erkrankung 
an gerechnet, bei normaler gemischter Diät kein Zucker 
mehr auftrat. Die Dame hat sich unterdessen verhei- 
ratet und ist jetzt die gesunde Mutter eines gesunden 
Mädchens. Solche Fälle sind ja leider sehr selten, sie 
lehren aber, was bei Konsequenz und Vorsicht er- 
reicht werden kann. 



II. 

Allgemeine Grundsätze für die diätetische Behandlung 
der Zuckerkrankheit. 



Die Behandlung der Zuckerkrankheit kann, da 
wir über die Ursachen der Erkrankung und über die 
genauen Vorgänge bei derselben nicht unterrichtet 
sind, nur eine symptomatische sein. Da aber von 
dem Hauptsymptom der Krankheit, dem Überladen- 
sein des Blutes mit Zucker, die Mehrzahl der übrigen 
Symptome abhängt, so hat die Behandlung in erster 
Linie die Aufgabe, einen der Norm so nahe als mög- 
lich kommenden Zustand des Blutes herzustellen. Ge- 
lingt dies, so verschwinden die anderen Erscheinungen 
des Leidens schon nach kurzer Zeit, während sie vor- 
her mehr oder weniger schnell zunahmen. 

Diesen normalen Zustand des Blutes wieder her- 
beizuführen, besitzen wir nur eine Möglichkeit, 
und die besteht darin, durch Regelung der Diät, 
d.h. durch Beschränkung der Kohlenhydrate 
in derNahrungzu verhindern, dass eine Überladung 
des Blutes mit Zucker eintritt. 

Es ist nur eine logische Folgerung aus den durch 
die physiologischen und klinischen Erfahrungen ge- 
wonnenen Thatsachen, die Kohlenhydrate, die ja nur 
nutzloses Material für den diabetischen Körper sind, 



— 8 — 

zu verbieten. Nur ist es mit dem einfachen Verbot 
noch nicht gethan. 

Ganz abgesehen davon, dass durch Verdauungs- 
störungen und infolge von Unfähigkeit bei strenger — 
d. h. kohlenhydratfreier — Diät die nötige Nahrungs- 
menge aufzunehmen in einzelnen Fällen eine Durch- 
führung dieser strengen Diät einfach unthunlich ist, 
sind auch noch andere Momente zu berücksichtigen. 

Um den Einfluss festzustellen, den die Regelung 
der Diät auf unsere Kranken hat, stehen uns, abge- 
sehen von der Handhabe, die uns die Beurteilung des 
Allgemeinbefindens gibt, in der Beobachtung des Harns 
und in derjenigen des Körpergewichts zwei wichtige 
Mittel zur Verfügung. 

Das erste besteht in der regelmässigen Unter- 
suchung des Harns auf Zucker. Jeder die Norm 
übersteigende Gehalt des Blutes an Zucker zeigt sich 
sofort in dem Harn. Indem wir diesen also auf sei- 
nen Zuckergehalt prüfen, erfahren wir, bis zu welchem 
Grade die Menge der zugeführten Kohlenhydrate den 
Verhältnissen entspricht, und dementsprechend können 
wir unsere Diät einrichten, d. h. mehr oder weniger 
Kohlenhydrate geben. Was die Methode der Harn- 
untersuchung angeht, so sollte stets die 24 stündige Harn- 
menge gesammelt und auf ihren Zuckergehalt geprüft 
werden, man erhält dann den Durchschnittwert und 
kann ausserdem die gesamte während 24 Stunden aus- 
geschiedene Zuckermenge berechnen. Empfehlens- 
wert, wenn auch nicht notwendig, ist es, den während 
des Tages und der Nacht gelassenen Harn getrennt 
aufzufangen und zu untersuchen, besonders empfiehlt 
sich das bei schwereren Fällen der Erkrankung. 
Ganz zwecklos und unsicher dagegen ist es, eine ein- 
malige Harnentleerung auf Zucker zu untersuchen. 
Da die Zuckerausscheidung nicht stets eine gleiche 
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ist, sondern von vielen Umständen abhängt, so kann 
man zu ganz falschen Schlüssen über die Natur und 
Schwere der Erkrankung geführt werden, wenn man 
sich auf die Untersuchung einer einmaligen Harnent- 
leerung beschränkt, ja bei geringen Qraden der Zucker- 
ausscheidung kann dieselbe dem Nachweis ganz ent- 
gehen. 

Das zweite Mittel, den Einfluss der Behandlung 
festzustellen, besteht in regelmässigen Bestim- 
mungen des Gewichtes der erkrankten Person. 
Eine Abnahme des Gewichtes zeigt stets, dass der 
Kranke die zur Erhaltung seines Körperbestandes 
nötwendige Nahrung nicht erhält. Dies kann darauf 
beruhen, dass die Nahrungsmenge absolut zu klein ist, 
oder dass sie nicht die richtige Zusammensetzung hat. 
Beides ist der Fall, wenn der Zuckerkranke eine seine 
Toleranz übersteigende Kohlenhydratmenge erhält; 
denn einmal wird durch die für ihn nutzlosen Kohlen- 
hydrate der Raum für die ihm nützlichen Nahrungs- 
mittel beschränkt und dadurch die absolute Menge 
dessen, was man für ihn als Nahrung bezeichnen muss, 
zu gering, und zweitens hat seine Nahrung eben durch 
die Kohlenhydrate nicht die richtige Zusammensetzung. 
Durch Verminderung der Kohlenhydratmenge und 
Vermehrung der Fleisch- (Fisch- und Eier)- und Fett- 
menge ist dieser Mangel leicht zu beseitigen. Und so 
sieht man denn auch in der That, dass die Kranken, 
die vorher bei gemischter Diät andauernd an Gewicht 
abnahmen, sofort im Gewicht stehen bleiben oder auch 
zunehmen, sowie durch Beseitigung oder Beschränkung 
der Kohlenhydrate in der Nahrung verhindert wird, 
dass ein Teil der zugeführten Nahrung den Körper 
als nutzloses Material mit dem Harn verlässt. 

Aber noch unter anderen Umständen kann eine 
Gewichtsabnahme eintreten. Die Erfahrung lehrt, dass 



# 
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das Verbot der Kohlenhydrate nie weitergehen soll, 
als notwendig ist, den Harn zuekerfrei zu machen. 
Das Vermögen, die Kohlenhydrate zu verwerten, ist 
nicht bei allen Kranken gleichmässig herabgesetzt. 
Gibt man den Kranken die Menge von Stärkenahrung 
nicht, die verwertet werden kann, so tritt eine Ab- 
nahme an Gewicht ein. Dieselbe kann sofort wieder 
dadurch gebessert werden, dass man dem Kranken die 
Menge von Kohlenhydraten erlaubt, welche er ver- 
brauchen kann, ohne dass Zucker im Harn auftritt. 
Pavy hat zuerst auf diese Erscheinung aufmerksam 
gemacht 1 ), die ich nach eigenen Erfahrungen bestäti- 
gen kann. 

Um eine rationelle Behandlung der Zuckerkrank- 
p. heit durchzuführen, ist es also notwendig: 
' 1) durch regelmässig wiederholte Unter- 

suchungen des Harns auf Zucker den Grad der 
£ /Schädigung und die Menge der zu erlaubenden 
Kohlenhydrate festzustellen, 

2) durch regelmässige Bestimmungen des 
Körpergewichtes den Einfluss der Diät auf das 
Allgemeinbefinden zu kontrolliren, 

3) die Menge der zu erlaubenden Kohlen- 
hydrate genau anzugeben und dem Kranken 
zuwiegen zu lassen. Der letzte Punkt ist von 
grosser, leider vielfach noch nicht genügend gewür- 
digter Wichtigkeit. 

Allgemein gehaltene Vorschriften, wie 
„weniger Brot zu essen", „Süssigkeiten zu 
vermeiden 44 , „weniger streng zu leben" etc. 
etc., wie sie den Kranken häufig mit auf den 
Weg gegeben werden, sind durchaus zu ver- 
werfen. Nie haben wir in einem Falle der 



1) Siehe „Die Physiologie der Kohlenhydrate". Deutsch 
von K. Grube. Wien 1895 S. 227. 
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Erkrankung dieselben Verhältnisse vor uns 
wie in einem andern. Jeder Fall verlangt 
sein eigenes, eingehendes Studium, und zur 
Erzielung einer den Kranken wie den Arzt 
befriedigenden Behandlung ist es notwendig, 
die Anhaltspunkte, welche der Zustand des 
Allgemeinbefindens, die Kontrolle des Körper- 
gewichts und — last not least — die Unter- 
suchung des Harnes an die Hand geben, plan- 
voll und verständig zu berücksichtigen. 

Der Verlauf der Behandlung gestaltet sich dem- 
nach in einem Falle von Diabetes ohne Komplikationen 
kurz folgendermassen: Ergibt die erste Untersuchung 
das Vorhandensein von Zucker im {larn, so verordnet 
man am besten so fort e ine strenge d. h. möglichst T\6+f> jJL^ 
kohlenhydratfrefe Diät, welche je nach der Grösse der ' u^I* ^ 
Zuckerausscheidung kürzere oder längere Zeit zu be- % j 
folgen ist. Ist der Harn zuckerfrei geworden, so setztUf i* m*- 
man der Diät eine bestimmte, genau abzuwiegende Ai JU>u ^ «fcjT 
Menge von Kohlenhydraten zu — am besten in der<ji^ i 
Form von Brot, da das am schwersten entbehrt wird — 
und steigert dieselbe allmählich unter fortwährender 
Kontrolle des Harnes so lange, bis wieder etwas Zucker 
im Urin auftritt. Ist der Grad der Toleranz für stärke- 
haltige Nahrung auf diese Weise festgestellt, so kann 
man die definitive, nun längere Zeit innezuhaltende 
Diät genau festsetzen. Dabei empfiehlt es sich bei 
der Verordnung der Kohlenhydrate etwas unter der 
durch die vorhergehenden Versuche als oberste Grenze 
festgestellten Menge zu bleiben, da sich in Bezug auf 
die Toleranz auch bei demselben Individuum Schwan- 
kungen ergeben, die von äusseren Verhältnissen ab- 
hängig sind. 

Bleiben bei dieser endgültig festgesetzten Diät 
Körpergewicht und Allgemeinbefinden gut, und tritt 
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kein Zucker mehr im Harn auf, so braucht eine Än- 
derung der diätetischen Vorschriften nicht einzutreten. 
Nach mehreren Monaten oder, wenn Veränderungen 
im Befinden des Kranken es notwendig machen, noch 
eher wird die Toleranz für Kohlenhydrate in derselben 
Weise wie vorher festgestellt, um zu sehen, ob die- 
selbe eine Änderung nach oben oder unten erfahren 
hat. In dieser Weise gelingt es, die Kranken Jahre 
lang in einem guten Zustande zu erhalten, vorausge- 
setzt natürlich, dass nicht besondere Komplikationen 
hinzutreten. 

In denjenigen Fällen, in denen es überhaupt nicht 
gelingt, den Harn trotz längerer Zeit fortgesetzter Diät 
zuckerfrei zu machen, hat man festzustellen, welche 
Menge von Kohlenhydrat man erlauben kann, ohne 
dass die Zuckerausscheidung zu excessiv wird. 

Es ist hier der Ort, einige Bemerkungen über die 
sogenannte strenge Diät zu machen. 

Theoretisch einleuchtend ist es, dass man, solange 
durch die Ausscheidung von Zucker im Harn bewiesen 
wird, dass das Blut bereits mit Zucker überladen ist, 
der als verlorenes Material abläuft, durch die Nahrung 
nicht noch mehr zu diesem Überschuss hinzufügen 
darf. In allen Fällen daher, in denen die Patienten 
imstande sind, die strenge Diät, die man durch reich- 
liche Darreichung der erlaubten Gemüse (siehe S. 45) 
noch erträglicher machen kann, ohne Beschwerden zu 
befolgen, wird man auch darauf halten müssen, dass 
dies geschieht. 

Leider stellen sich praktisch sehr grosse Schwie- 
rigkeiten hindernd in den Weg. Eine derartige Diät 
wird auch bei eingehendster Sorge ftir Abwechslung 
eintönig, und sehr häufig stellt sich Widerwillen gegen 
dieselbe und damit Appetitmangel ein, worunter na- 
türlich die Ernährung leidet. 
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Da die Verdauungsorgane des Menschen für gd- 1^* *N « 
mischte Kost eingerichtet sind, wird auch häufig der l^ßf'&u^ 
andauernde Genuss grosser Fleisch und Fettmengen / 
nicht vertragen, sodass sich Verdauungsstörungen ein- wxt kArit, 
stellen, die bis zur Entwicklung von ausgebildetem 
Katarrh der Verdauungsorgane gehen können. Das 
ist unter allen Umständen nach Möglichkeit zu ver- 
meiden; denn diese Verdauungsstörungen wirken auch 
wieder ungünstig auf die Zuckerausscheidung, und so 
ist denn der Circulus vitiosus geschlossen. 

In diesen Fällen ist es am besten den Bogen nicht 
zu straff zu spannen und das an Kohlenhydraten zu 
gestatten — immer am besten in der Form von Brot 
oder eines guten Surrogates desselben, weil dabei 
auch die Kontrolle am leichtesten ist — , als man 
nach gewissenhafter Überlegung concediren kann. 
Man soll niemals das Unmögliche fordern, und wenn 
der Kranke sieht, dass der Arzt ihm soweit es mög- 
lich ist, entgegenkommt, so ist er auch leichter ge- 
neigt, diesem zu folgen und nicht heimlich zu „sün- 
digen". Auch ist die Gefahr, dass die Kranken die 
ganze Hand nehmen, wenn man ihnen den kleinen 
Finger reicht, nicht so sehr gross. Ich habe die Er- 
fahrung gemacht, dass die Mehrzahl der Kranken, 
wenn sie einmal erfahren haben, welche Reihe unan- 
genehmer Erscheinungen mit der vermehrten Zucker- 
ausscheidung verbunden ist, sich schon aus Angst 
selbst häufig weniger gestatten, als ihnen der Arzt er- 
laubt hat. Das weibliche Geschlecht ist nach meinen 
persönlichen Erfahrungen in dieser Beziehung im All- 
gemeinen verständiger als das männliche. Besonders 
schwer ist es oft, alte Biertrinker in den richtigen 
Schranken zu halten. 

Es empfiehlt sich stets, die Menge der erlaub- 
ten Kohlenhydrate nicht auf einmal nehmen 
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zu lassen, sondern dieselbe über den ganzen 
Tag zu verteilen, da dann die Assimilation leichter 
erfolgt. 

Über die Einzelheiten der Diätregelung soll später 
das Nötige gesagt werden, doch mag hier, um Miss- 
verständnissen entgegenzutreten, nochmals betont 
werden, dass man nur dann berechtigt ist, bei 
vorhandener Zuckerausscheidung von der 
strengen Diät abzuweichen, wenn sich ihrer 
Befolgung schwerwiegende, in der physischen 
und moralischen Beschaffenheit des Kranken 
gelegene Hinderunga^ründe entgegenstellen. 

Fallen diese fort, so ist auch kein Grund vorhan- 
den, von der Beschränkung der Kohlenhydrate keinen 
weitgehenden Gebrauch zu machen. Die so häufig zu 
hörende Redensart, dass „ein Bischen Zucker nicht 
schadet", ist grundfalsch 1 ). Zucker im Harn bedeutet 
einen abnormen und krankhaften Zustand des Organis- 
mus. Denselben zu erhalten, wenn man es in der 
Hand hat, ihn durch die Diät zu beseitigen, ist weder 
vom wissenschaftlichen noch vom praktischen Stand- 
punkte aus statthaft. Ausserdem besteht die Gefahr, 
dass man durch andauernde Erhaltung dieses abnormen 
Zustandes nicht allein das Stationärwerden desselben 
erleichtert, sondern auch der Tendenz zur Verschlimme- 
rung desselben direkt in die Hände arbeitet. Darum 
hat man in jedem Falle genau zu prüfen, was das 
grössere Übel ist: ob eine massige Zuckerausscheidung 
bei weniger strenger Diät, ob eine strenge Diät bei 
zuckerfreiem Harn. 



1) Derselben Ansicht ist auch Fr. Müller. Siehe Hand- 
buch der Ernährungstherapie und Diätetik. Herausg. von E. 
v. Leyden. I. 3. Kapitel S. 193. 
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Wir haben bei der bisherigen Betrachtung der 
allgemeinen Massregeln, welche für die diätetische 
Behandlung in Betracht kommen, die schweren Fülle 
des Leidens ausser Acht gelassen. 

Auch bei diesen gilt allgemein der Satz: so we- 
nig Kohlenhydrate geben als möglich. Nur macht es 
hier, besonders in den späteren Stadien der Erkrankung, 
noch grössere Schwierigkeiten, diesem Gebote nach- 
zukommen. In denjenigen Fällen, in denen das Leiden 
nicht gleich in akuter Weise auftritt, gelingt es an- 
fangs in der Regel die Zuckerausscheidung durch Re- 
gelung der Diät zum Verschwinden zu bringen. Lei- 
der dauert dieses Stadium meist nur kurze Zeit, und 
dann tritt ein Stadium ein, in welchem selbst bei 
strengster Diät Zucker ausgeschieden wird. Solange 
die Verdauungsorgane in Ordnung bleiben, und solange 
keine Gewichtsabnahme stattfindet, thut man noch gut, 
an dem Verbote der Kohlenhydrate möglichst festzu- 
halten. Erst wenn sich stärkere Verdauungsstörungen 
einstellen, der Widerwillen gegen Fleisch gross wird 
und eine rapide Gewichtsabnahme auftritt, muss man 
zu einer mehr gemischten Diät übergehen. In diesem 
Stadium habe ich in der Darreichung von Milch stets 
ein gutes Mittel gefunden, den rapiden Kräfteverfall 
eine Zeit lang aufzuhalten oder wenigstens weniger 
rapid zu gestalten. (Siehe S. 42.) 

Es ist neuerdings die Ansicht vertreten worden 
(Schmitz, Leo, Hirschfeld u. A.), und ich habe 
ihr selbst eine Zeit lang angehangen, dass man durch 
Entziehung der Kohlenhydrate das Auftreten von Koma 
beschleunige, und das man durch reichlichere Dar- 
reichung von Kohlenhydraten diese Gefahr verringern 
könne. Ich bin durch zahlreiche eigene Erfahrungen 
wieder von dieser Ansicht abgekomrpen. Wenn die 
Krankheit wirklich soweit vorgeschritten ist, dass Koma 
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eintritt, dann vermag keine Änderung der Diät den 
letalen Ausgang zu verhindern. In denjenigen Fällen, 
in welchen man anscheinend von dem Übergang zu 
einer mehr gemischten Diät ein Zurückgehen des ko- 
matösen Zustandes glaubt beobachten zu können, han- 

•-tv$X- delt es s * c h ganiicht um echtes Koma, sondern nur 
um eine Art Pseudokoma, das im schwersten Stadium 

• •-•-*.' der Erkrankung nicht selten ist, das aber eine gün- 
stigere Prognose darbietet. Dass bei diesem Zustand 
die Darreichung von mehr Kohlenhydraten, besonders 
in der Form von Milch thatsächlich nützlich ist, ist 
dadurch zu erklären, dass es auf diese Weise gelingt, 
dem Kranken mehr Nahrung beizubringen. Fleisch 
wird meist, wenn die Krankheit bis hierher gelangt 
ist, vollständig verweigert; durch die Änderung der 
Diät wird die Ernährung verbessert, der Kräftezustand 
gehoben und die Überwindung des von mir oben als 
Pseudokoma bezeichneten Zustandes erleichtert. 

Wenn behauptet wird, dass der Eintritt des echten 
Komas durch Darreichung von Kohlenhydraten ver- 
hindert werden könne, so muss ich mich dieser Ansicht 
gegenüber auf Grund zahlreicher eigener Erfahrungen 
vollkommen skeptisch verhalten. Auch die Beobach- 
tung, dass man nach Vermehrung der dargereichten 
Kohlenhydrate eine Abnahme der Aceton-Aqetessig- 
säure- und Oxybuttersäure-Ausscheidung wahrgenom- 
men hat, spricht nicht für diese Behauptung. Ich 
stimme Pavy vollkommen bei, der den genannten 
Stoffen für das Auftreten des Komas jede kausale Be- 
deutung abspricht. Dieselben sind Begleiterscheinungen 
des oder der letzten Stadien der Erkrankung 1 ), aber 
dafür, dass das Koma direkt durch diese Stoffe her- 



1) Übrigens kann Aceton auch in leichten Fällen vorüber- 
gehend auftreten; es beruht dann auf ungenügender Ernährung. 
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vorgerufen werde — Säurevergiftung — , fehlt meiner 
Ansicht nach auch jetzt noch trotz der neueren Ar- 
beiten *) der strikte Beweis und manches spricht direkt 
dagegen, unter anderen die von mir wiederholt beob- 
achtete Erscheinung, dass Kranke Monate, ja Jahre 
lang die genannten Stoffe aug schieden, ohne dass Koma faütftcuf' 
eintrat. / * 

Eine Komplikation des Diabetes, welche in man-^W^'« 
chen Fällen eine besondere Berücksichtigung verlangt, 
ist die Albuminurie (Eiweissausscheidung im Harn). 
Dieselbe ist nach Angabe aller Autoren eine sehr 
häufige Erscheinung. Ich selbst beobachtete sie unter 
966 Fällen von Zuckerkrankheit 365 mal, und zwar 
98 mal bei Frauen und 267 mal bei Männern. Die 
Ausscheidung von Eiweiss bei Diabetikern ist häufig 
eine ganz harmlose Erscheinung, die mit dem Zurück- 
gehen des Zuckers auch wieder verschwindet. In 
diesen Fällen braucht man sich auch in der Behand- 
lung nicht weiter durch dieselbe beeinflussen zu lassen 
und kann die Diät ruhig so wählen, wie sie den Ver- 
hältnissen in Bezug auf die Zuckerausscheidung ent- 
spricht. Nur warne ich derartige Kranke vor zu reich- 
lichem Alkoholgenuss, da durch denselben die Nieren 
übermässig gereizt werden, und dann aus einer an- 
fänglich harmlosen Albuminurie eine chronische Nieren- 
entzündung sich entwickeln kann 2 ). 

Im Endstadium der schweren Fälle von Zucker- 
krankheit wird Eiweiss auch selten im Harn vermisst. 
Es ist aber unnötig darauf bei der Behandlung irgend 
welche Rücksicht zu nehmen. 



1) Siehe besonders die beiden Arbeiten von Magnus-Levy 
im „ Archiv f. exper.Pathol.u. Pharmaka 1899. Bd. 41 u. 1901, Bd. 46. 

2) Auf den reichlicheren Alkoholgenuss ist wahrscheinlich 
auch das Überwiegen der Albuminurie bei Männern gegenüber 
den Frauen zurückzuführen. 
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Dasselbe gilt von einer dritten Form von Eiweiss- 
ausscheidung, die bei Diabetikern mit Herzschwäche 
beobachtet wird, und die man als Stauungsalb u- 
minurie bezeichnen kann. 

Dagegen verlangt eine vierte Form von Eiweiss- 
ausscheidung bei Diabetes auch bei der Behandlung 
Berücksichtigung; es ist das die durch chronische 
Nierenentzündung bedingte Albuminurie. 

Senator erwähnt 1 ) die Zuckerkrankheit unter den 
Ursachen der chronischen Nierenentzündung: und mit 
Recht. Es muss in der That angenommen werden, 
dass sich infolge des Diabetes Nierenentzündung ent- 
wickeln kann. Ich habe selbst unzweifelhafte Fälle 
dieser Art beobachtet, bei denen sich aus einer an- 
fangs vielleicht nur functionellen Albuminurie leich- 
tester Art eine typische chronische Nierenentzündung 
entwickelte. Z. B. in folgendem Falle* 56jährige Dame 
leidet seit ihrem 48. Lebensjahr an Diabptes. Da der- 
selbe anfangs vernachlässigt wurde, kam die Kranke 
sehr herunter, um sich jedoch, nachdem eine zweck- 
entsprechende Behandlung eingeleitet war, bald zu 
erholen. Bei massig strenger Diät, die leider nicht 
konstant eingehalten wurde, blieb die Zuckerausschei- 
dung auf Spuren beschränkt. Nach 4 bis öjährigem 
Bestehen des Diabetes wurden zum ersten Male Spuren 
Eiweiss im Harn entdeckt, welche nach einer Kur in 
Neuenahr wieder verschwanden, aber nach einiger 
Zeit wiederkehrten. Das war Sommer 1894. Die Al- 
buminurie war Sommer 1895 ebenfalls vorhanden, auch 
hatte die Toleranz gegen Kohlenhydrate abgenommen. 
Die übrigen Organe, Herz etc. waren normal. Sommer 
1896 hatte die Albuminurie wesentlich zugenommen, 
auch zeigten sich zum ersten Male Cylinder und ver- 

1) „Nierenkrankheiten" in „Pathologie und Therapie" her- 
ausgegeben von Nothnagel. 
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fettete Nierenepithelien im Harn. Frühjahr 1897 bietet 
die Kranke das typische Bild der chronischen Nieren- 
entzündung mit secundären Erscheinungen am Herzen 
und den Gefässen, gespannten Puls, Herzdämpfung 
nach links verbreitert; leichte Atembeschwerden. Die 
Zuckerausscheidung hat zugenommen. Schliesslich ist 
die Kranke Januar 1899 an den Folgeerscheinungen 
der Nierenaffection zu Grunde gegangen. Die Zucker- 
ausscheidung war während des letzten halben Jahres 
vor dem Tode sehr gering geworden, auch wurde die- 
selbe von der Diät kaum nennenswert mehr beeinflusst. 

Ein derartiger Verlauf ist durchaus nicht selten. 
Am häufigsten wird er bei Männern beobachtet, be- 
sonders bei solchen, die gewohnt sind, regelmässig und 
ziemlich viel Wein oder sonstige alkoholhaltige Ge- 
tränke zu nehmen. Vielfach waren diese Kranken, 
die von Hause aus garnicht an einen übermässigen 
Weingenuss gewöhnt waren, ärztlicherseits angewiesen 
worden, mehr Alkohol zu nehmen, da derselbe für 
Diabetiker gut sein, und den Ausfall der Kohlenhydrate 
ersetzen soll 1 ). 

Es ist bekannt und von verschiedenen Autoren 
(Frerichs, Stokvis, Klemperer u. A.) angegeben 
worden, dass man mit dem Fortschreiten der Nieren- 
entzündung zuweilen ein Aufhören der Zuckeraus- 
scheidung beobachten kann. Ich habe selbst nur in 
diesem einen und erst kürzlich noch iq einem zweiten 
Falle etwas derartiges beobachtet, im allgemeinen kann 
ich nach meinen Erfahrungen nicht bestätigen, dass, 
wie Stokvis sich ausdrückt, der Diabetes zur Hei- 
lung kommt, während das Nierenleiden sich ausbreitet, 
im Gegenteil sah ich in den meisten derartigen Fällen 
nur, dass mit dem Fortschreiten der Nierenaffection 



1) Über die Bedeutung des Alkohols beim Diabetes siehe 
53. 
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eine Verschlimmerung des diabetischen Zustandes Rand 
in Hand ging. 

Was nun die Behandlung dieser mit chronischer 
Nierenentzündung complicirten Fälle von Zuckerkrank- 
heit angeht, so ist es angezeigt, umso mehr, da es sich 
meist um leichtere Fälle von Diabetes handelt, die Be- 
handlung nicht einseitig gegen letzteren zu richten. 

Vor zu strenger Fleischdiät ist zu warnen, grosse 
Mengen von Eiern sind zu verbieten, die Speisen sind 
möglichst frei von Gewürz herzustellen, auch sind pi- 
kante Speisen zu vermeiden. Vor allem hat man aber 
mit der Darreichung von Alkohol sehr vorsichtig zu 
sein. Es ist oft schwierig, den beiden Affectionen gleich- 
zeitig gerecht zu werden ; man muss eben laviren und 
zusehen, dass man nicht der Charybdis entgegentreibt, 
während man die Scylla zu vermeiden sucht. In diesen 
Fällen ist die Milch oder, wo er vertragen wird, der 
Kefir zu empfehlen. Ferner gebe man reichlich Ge- 
müse, leichte Fleisch- und Fischspeisen, unter Bevor- 
zugung des weissen Fleisches. 

Eine weitere besondere Erwähnung verdient die 
Coraplication des Diabetes mit Gicht oder richtiger 
und logischer ausgedrückt, der Gicht mit Diabetes; 
denn die Gicht ist meistens das ursprünglichere Lei- 
den. Es ist bekannt, welchen Einfluss die Gicht für 
das Zustandekommen des Diabetes hat, Gicht bei den 
Eltern führt nicht selten zum Auftreten von Zucker- 
krankheit bei den Kindern, aber auch bei demselben 
Individuum können Gicht und Diabetes zusammen vor- 
kommen. Meist hat zuerst die Gicht bestanden, wäh- 
rend der Diabetes sich erst später entwickelt hat. Die 
Zuckerkrankheit bei Gichtikern zeigt, wie auch Nau- 
nyn 1 ) hervorhebt, im ganzen einen milden und gut- 

1) Der „Diabetes melitus* in Nothnagels Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie* Bd. VII. 
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artigen Verlauf und man braucht glücklicherweise für 
diese Kranken mit der Diät nicht so streng zu sein, 
da selbst bei ziemlich freier Diät die Zuckerausschei- 
dung bedeutende Grade nicht anzunehmen pflegt. Die 
diätetischen Grundsätze für die Behandlung der Gicht 
und den Diabetes stimmen in vieler Hinsicht überein, 
doch muss man bei dem auch an Gicht leidenden 
Diabetiker zwei Punkte ganz besonders berücksichti- 
gen, einmal soll die Eiweissmenge in der Nahrung 
nicht zu gross sein und zweitens muss der Alkohol- 
genuss nach Möglichkeit eingeschränkt werden. Bei- 
des, reichlicher Genuss einer eiweissreichen Nahrung 
sowie Alkoholgenuss — der noch nicht einmal über- 
mässig zu sein braucht, um schädlich zu sein — wir- 
ken ungünstig auf die Gicht und damit indirekt auch 
wieder auf den Diabetes ein. Solche Kranke müssen 
neben massigen Mengen von Fleisch reichlich grüne 
Gemüse, Früchte und Fett erhalten. Die Milch in 
allen möglichen Formen ist auch hier nicht zu ent- 
behren und ihr Genuss in grösseren Mengen dringend 
zu empfehlen. Ich habe stets beobachtet, dass sie gut 
vertragen wurde und die Zuckerausscheidung nicht 
ungünstig beeinflusste. 

Wir sahen, dass die Vermeidung bezw. Beschrän- 
kung der Kohlenhydrate d. h. des zuckerbildenden 
Bestandtheiles der Nahrung einen Hauptfactor bei der 
diätetischen Behandlung der Zuckerkrankheit bildet. 
Es fragt sich nun weiter, wie muss die Nahrung des 
Zuckerkranken beschaffen sein, damit dieselbe ihren 
Zweck erfüllt, d. h. so beschaffen ist, dass dabei nicht 
allein kein Kraftverlust eintritt, sondern womöglich 
noch eine Besserung des Kräftezustandes erfolgt. 

Dabei ist zu beachten, dass der Diabetiker durch- 
aus keinen grösseren Stoffumsatz hat als der gesunde 
Mensch, der sich unter gleichen Bedingungen befindet, 
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dass also die gleiche Kalorienraenge genügt, um ihn 
auf seinem Böstand zu erhalten, vorausgesetzt, dass die 
Nahrung in einer für ihn verwertbaren Form darge- 
reicht wird. Welche Form dies ist, soll im folgenden 
dargelegt werden. 

Nach Ausschluss der Kohlenhydrate bleiben für 
die Ernährung hauptsächlich die Albuminate 
(Fleisch, Fisch, Käse und Eier), die Fette 
und bestimmte vegetabilische Nahrungsmittel 
übrig. 

Aus den Fetten wird nach unseren jetzigen 
Kenntnissen im Körper kein Zucker gebildet 1 ), sie 
können daher ohne Reserve gegeben werden und spielen 
wegen der grossen Bedeutung, welche sie für die Er- 
nährung haben, eine wichtige Rolle. Man hat natürlich 
das Auftreten von Verdauungsstörungen zu vermeiden, 
doch ist die Gefahr, dass solche durch starken Fett- 
genuss hervorgerufen werden, nicht sehr gross, da 
die Mehrzahl der Zuckerkranken sehr grosse Fett- 
mengen ohne Schädigung verträgt. Immerhin gibt es 
Kranke, denen Fette wiederstehen und die dieselben 
nur schwierig verdauen. Man muss in diesen Fällen 
durch passende Auswahl und dadurch, dass man an- 
fangs nur kleine Mengen nehmen lässt, eine allmähliche 
Gewöhnung an eine fettreiche Diät herbeiführen. Auch 
kann man durch Vereinigung der Fette mit anderen 



1) Es sind neuerdings einige Arbeiten veröffentlicht worden, 
denen zufolge auch aus dem Fett im Körper Zucker gebildet wer- 
den sollen (RJumpf — Rosenquist — Hartogh und.Schumm). 
Ich halte diese Frage aber noch nicht für bewiesen; aber selbst, 
wenn beim schweren Diabetes auch aus Fetten* Zucker gebildet 
würde, wie es nach den angeführten Autoren der Fall "sein'soll, 
so hat doch bei der Mehrzahl der Zuckerkranken selbst sehr 
reichliche Fettzufuhr keine Vermehrung der Zuckerausschei- 
dung zur Folge, und die Fette verlieren daher nichts an ihrem 
Wert als Nahrungsmittel bei diesem Leiden. 



Nährstoffen (Gemüsen, Brot und dessen Surrogaten etc.) 
die Fettzufuhr für die Kranken erleichtern (siehe auch 
S. 47). Ein wichtiges Nahrungsmittel wegen ihres Fett- 
gehaltes sind auch verschiedene Käsearten (siehe S. 44). 
Die Albuminate (Fleisch, Fisch, Eier) sind auch 
nicht gänzlich frei von zuckerbildenden Bestandteilen 
wie die Fette, doch vermag die Mehrzahl der Diabe- 
tiker den aus den Eiweisssubstanzen im Körper ge- 
bildeten Zucker noch zu assimiliren, sodass bei nicht 
übermässigem Genuss diese Quelle der Zucker- 
bildung vernachlässigt werden kann. Jedoch stehen 
einer ausschliesslich oder zu überwiegend eiweisshal- 
tigen Diät eine Reihe von Bedenken entgegen. Zu- 
nächst, dass eine derartige Kost sehr leicht zu Ver- 
dauungsbeschwerden Anlass gibt. So grosse Mengen 
von Albuminaten, wie sie nötig wären, um den Stoff- 
verbrauch zu decken, lassen sich überhaupt nicht zu- 
führen. Um den Kalorienbedarf des Menschen zu 
decken, wären allein über 600 gr Eiweiss notwendig, 
welche einer Fleischmenge von etwa 3 Kilo mittel- 
fetten Ochsenfleisches entsprächen (König 1 ). Eine 



1) Nach Rubner mlsst man die Kraftmenge, welche bei 
den Spaltungs- und Oxydationsprocessen im Körper frei wird, 
nach Kalorien. Man versteht unter Kalorie diejenige Wärme- 
menge, welche notwendig ist, um 1 Kilo Wasser von 0° auf 
1° C. zu erwärmen. Die dem Körper durch die Nahrung zu- 
geführten chemischen Spannkräfte (potentielle Energie) werden 
durch die Spaltungs- und Oxydationsprozesse im Körper in 
lebendige Kräfte umgesetzt, welche in der Form von Wärme 
oder von Arbeit (Muskelbewegung) zum Ausdruck kommen« 
Da die meiste Spannkraft in Wärme umgesetzt wird, so wählt 
man auch diese zum Maass derselben ; und zwar bildet das Ein- 
heitsmaass die Kalorie. Jeder Nahrungsstoff liefert bei seiner 
Verbrennung im Körper eine ganz bestimmte Menge von Wärme 
oder der dieser Wärmemenge aequivalenten äusseren Arbeit; 
so gibt 
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derartige Menge von Eiweiss dem Körper zuzuführen, 
ist aber — ganz abgesehen von den enormen Kosten 
einer derartigen Diät — schon aus dem Grunde un- 
möglich, weil die Verdauungsorgane garnicht imstande 
sind, dieselbe zu verarbeiten. 

Aus diesen Gründen ist eine nur aus Fleisch (bezw. 
Fisch und Eiern) bestehende Diät — ausser für ganz 
kurze Zeit — für den Zuckerkranken zu verwerfen. 
Bei gleichzeitiger Darreichung von Fett, das ja einen 
sehr hohen Kalorienwert hat (siehe Anmerkung un- 
ten), und von Gemüsen und anderen später zu be- 
sprechenden Nährmitteln sind 500 — 750 gr Fleisch 
vollständig genügend, um das tägliche Bedürfhiss nach 
Albuminaten auch beim Diabetiker zu decken Es 
unterliegt gar keiner Frage, dass die Mehr- 
zahl der Zuckerkranken von vorne herein zu 
sehr daran gewöhnt wird, zu grosse Fleisch- 
mengen zu verschlingen. Dadurch schadet man 
den Kranken nur, und ein grosser Teil der Klagen 
vieler Zuckerkranken, dass sie kein Fleisch mehr essen 
könnten, und die infolgedessen auftretende Schwierig- 
keit, die Kranken zu ernähren, sowie ein Teil der 
Verdauungsstörungen, sowie endlich die Schwierigkeit, 



1 gr Eiweiss 4,1 Kalorien 

1 „ Kohlenhydrat (Stärkemehl) 4,2 „ 

1 „ Fett 9,5 ,, 

1 „ Alkohol 7 

Der erwachsene Mensch setzt bei massiger Muskelbewegung 
innerhalb von 24 Stunden Nahrungsstoffe im Werte von c 35 
Kalorien pro Kilo Körpergewicht um. Ein Mensch mit einem 
Gewicht von 70 Kilo würde also eine Nahrung bedürfen, welche 
70x35 = 2450 Kalorien hervorzubringen vermöchte. Wollte er 
diese allein durch Eiweiss decken, so brauchte er, da 1 gr Ei- 
weiss nur 4,1 Kalorie liefert, ca. 600 gr Eiweiss, welche wieder 
einer Fleischmenge von 3 Kilo mittelfettem Ochsenfleisch ent- 
sprechen würden. 
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die Zuckerausscheidung in manchen Fällen der Er- 
krankung gänzlich zum Verschwinden zu bringen, sind 
nur darauf zurückzuführen, dass im Anfang der Er- 
krankung die Diät nur in bezug auf das Verbot der 
Kohlenhydrate geregelt wurde, während man den 
Kranken in bezug auf die übrigen Nahrungsmittel freie 
Hand Hess. Es herrscht eben noch zu sehr die An- 
sicht vor, dass die Eiweissnahrung für den Diabetiker 
unschädlich sei. Das ist nicht richtig, sondern man 
soll auch diesem Teil der Diät sein Augenmerk zu- 
wenden und der häutig bestehenden Neigung zur 
„Vielesserei" durch Angabe der Quantität der Nahrung 
entgegentreten. Ewald bemerkt mit Recht 1 ), dass 
der Heisshunger der Diabetiker und ihr angebliches 
Nahrungsbedürfnis zum grössten Teil nervöser Natur 
seien und uns nicht hindern dürfen, sie auf eine 
massige Diät zu setzen, bei welcher der Organismus 
nicht nur bestehen, sondern auch leistungsfähig sein 
könne. Untersuchungen haben dargethan, dass der 
Zuckerkranke keinen grösseren Stoffumsatz hat als 
der normale, unter denselben Umständen sich be- 
findende Mensch, und dass daher zur Erhaltung des 
Körperbestandes die gleiche Kalorienmenge genügt, 
vorausgesetzt, dass die Nahrung in der für den Diabe- 
tiker verwertbaren Form gegeben wird. 

Wie im übrigen die Diät der Diabetiker am besten 
zu gestalten ist, um alle Indikationen: genügender 
Nährwert, Unschädlichkeit und möglichste Schmack- 
haftigkeit zu erfüllen, soll im folgenden Abschnitt aus- 
geführt werden. 



1) Artikel „Diabetes" in Eulenburgs Realencyklopädie. 
2. Aufl. S. 269. 



III. 

Spezielle Diätetik für Zuckerkranke. 



Wenn es auch nicht genügt, den Zuckerkranken 
einfach eine Liste der verbotenen und erlaubten Spei- 
sen zu geben, sondern die ärztliche Verordnung in 
Bezug auf die Diät mehr ins Einzelne gehen soll, so 
ist es doch andererseits für die Kranken wünschens- 
wert, ein Schema zu haben, an das sie sich bei etwai- 
gen Zweifeln halten können. 

Es gibt eine Anzahl solcher Schemata. Die be- 
kanntesten sind die von Pavy, Seegen, Catani 
und von Noorden. 

Ich selbst benutze bei meinen Kranken das fol- 
gende, das in der Hauptsache mit dem von Noorden- 
schen übereinstimmt. 

Diät -Schema für Zuckerkranke. 

I. Erlaubte Speisen: 

Alles frische Fleisch von Schlachttieren (Ochsen, 
Kuh, Kalb, Hammel, Schwein), vom Wild (Hase, Reh, 
Kaninchen, Hirsch, Renntier, Wildschwein etc.) und 
von Vögeln (zahmen und wilden). 

Die inneren Teile der Tiere: Zung^, Herz, Gehirn, 
Thymusdrüse, Nieren, Knochenmark. 
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Sämtliche frischen Fische, Muscheln und Krusten- 
tiere. 

Fleisch- und Fischkonserven: Eingesalzenes, ge- 
räuchertes und gepökeltes Fleisch; Speck, Gänsebrust, 
amerikanisches Büchsenfleisch, Würste (soweit diesel- 
ben ohne Mehl hergestellt sind), wie Mettwurst, Cer- 
velatwurst, Fleisch wurst, FrankfurterWürstchen; Sülze, 
Fleischpasteten (potted meats). 

Getrocknete, geräucherte und eingemachte Fische. 
Anchovispaste, Sardellenbutter**und ähnliche Präparate. 
Fleischextracte, Fleischsäfte und Fleischgetes, Fleisch- 
pepton und Somatose. 

Eier von Vögeln und Fischen. 

Fette von Tieren und Pflanzen. 

Käse, besonders Rahm- und Fettkäse. 

Frische Gemüse: 

1. Gemüse, die stets und in beliebiger Menge ge- 
nossen werden können: 

Spinat, Sauerampfer, SpargeX Endiviensalat, Kopf- 
salat, Feldsalat, Römischer Salat, Gurken^ Stengel der 
Steckrübe, Schneidebohnen, Blätter und Stengel der 
Kohlrabi, Artischoken, Radieschen, Petersilie, Englische 
Sellerie, Kresse, Lattich, Rhabarber. 

2. Gemüse, die nur unter Umständen und in 
massigen Mengen genossen werden dürfen: 

Rosenkohl, Blumenkohl, Wirsing oder Savoyer- 
kohl, Spitzkohl, Weisskohl, Rotkohl, Winter- oder 
Krauskohl, Butterkohl, Teltower Rübchen, Rettig, 
Meerrettig, Sellerie (Knolle), Kohlrabi (Knolle), grüne 
Salatbohne, gelbe Stangenbohne, Zwiebel, Lauch, Me- 
lone, Kürbis, Tomaten, Schwarzwurzeln, Trüffeln, 
Champignon, Morchel. 

Gemüsekonserven: Eingemachte Spargel, Schnitt- 
bohnen und andere konservirte grüne Gemüse, Sauer- 
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kraut, Salz- und Essiggurken, eingemachte Zwiebeln, 
Mixed-Pickles, eingemachte Oliven. 

Gewttrze jeder Art. 

Nachtisch: Hasel-, Wall-, Kokos- und amerika- 
nische Nüsse, Mandeln, Gelös mit Saccharin gesttsst, 
diverse CrGme (ebenfalls mit Saccharin). 

Obst: Unter Umständen Erdbeeren, Johannisbee- 
ren, Heidelbeeren, saure Kirschen, saurer Apfel. 

Getränke: Thee, Kaffee, Rahm und Milch (in ge- 
ringen Mengen) zu Kaffee und Thee; in grösseren 
Mengen nur nach besonderer Vorschrift. 

Mosel-, Rhein , Ahrweine, Bordeauxweine, Burgun- 
der (alle Weine nicht zu jung, sondern gut vergohren) ; 
alter Portwein und Sherry (massig). Alter Cognac, 
alter Nordhäuser, Branntwein und Whisky. Pilsener 
und nach Pilsener Art gebrautes Bier (nur nach Vor- 
schrift !) 

Alle natürlichen und künstlichen Mineralwässer. 

IL Verbotene Speisen: 

Zucker in jeder Form; Brot (ausser wenn beson- 
ders erlaubt und dann nur in vorgeschriebenen Men- 
gen); Mehl, Reis, Sago, Griesmehl, Tapioca, Grütze, 
Maccaroni, Arrowroot, Kartoffeln, Hülsenfrüchte, süsse 
Erbsen, dicke Bohnen, alle Knollen und Wurzelgemüse, 
süsse Früchte frisch, eingemacht und getrocknet. 

Champagner, süsse Weine und Liqueure, alle Biere, 
Fruchtweine, Most, Kakao und Schokolade. 



Wir beginnen die Besprechung der verschiedenen 
Nahrungsmittel mit den 

Mehlen. 

Stärkemehl. Zuckerkranke dürfen kein Stärke- 
mehl, sei es gewöhnliches aus Getreide hergestelltes 



Mehl oder Mehl von Kartoffeln, Bohnen etc. zur Nah- 
rung verwenden. Nur unter Umständen kann es be- 
sonders gestattet werden, dann ist aber die täglich 
erlaubte Menge genau in Grammen anzugeben. 

Das Mehl ist aber für die menschliche Nahrung, 
besonders in der Form von Brot, ungemein wichtig; 
auch lassen sich viele Gerichte ohne einen kleinen 
Mehlzusatz nicht so schmackhaft zubereiten. Deshalb 
hat man gesucht besondere Surrogate des Mehles her- 
zustellen, von denen die folgenden zu nennen sind: 

1) Mandelmehl. Das käufliche Mandelmehl 
ist nicht immer so gut als es sein sollte; man stellt es 
sich deshalb am besten in folgender Weise selbst her: 

Man schütte kochendes Wasser auf die geschälten 
Mandeln, um die braune Haut leichter ablösen zu 
können. Dann lasse man die Mandeln vollkommen 
trocknen und reibe sie durch ein feines Reibeisen. 
Es empfiehlt sich, nicht zu grosse Mengen des Mandel- 
mehles auf einmal herzustellen, da es leicht muffig 
wird. Es lassen sich mit diesem Mehl eine Anzahl 
wohlschmeckender Kuchen, Biscuits und Nachtisch- 
speisen sowie ein Brod herstellen. (Siehe S. 35.) 

2) Kokosnussmehl. Dasselbe wird in dersel- 
ben Weise aus den käuflichen Kokosnüssen hergestellt. 
Um eine längere Haltbarkeit zu erzielen, empfiehlt es 
sich, das Mehl im Backofen gut zu trocknen. Es eig- 
net sich weniger gut wie das Mandelmehl zum Backen. 

3) Aleuronatmehl. Dasselbe ist der bei der 
Herstellung der Weizenstärke abfallende Kleber. Das 
von Hundhausen hergestellte Aleuronat enthält 

83°/ Eiweiss, 
7°/ Stärke, 
0,25 °/ Fett. 
Da der Stärkegehalt gering ist, kann man das Aleu- 
ronat in kleinen Mengen gebrauchen zum Dickmachen 



— Binden — von Saucen und Suppen, als Zusatz zu 
Gemüsen etc. Zum Brotbacken lässt sich das Aleu- 
ronatmehl allein nicht benutzen, da es keinen Teig 
bildet. Über Aleuronatbrot siehe S. 34. 

4) Conglutinmehl. Unter diesem Namen wird 
von Fromm & Co. in Kötzschenbroda bei Dresden 
ein Mehl in den Handel gebracht und für Zucker- 
kranke besonders empfohlen. Ich habe den Gehalt 
dieses Mehles an Kohlenhydraten festgestellt und ge- 
funden, dass er in einer direkt von der Firma bezo- 
genen Probe 57,24°/ , in einer anderen Probe sogar 
65,1 1°/ betrug. 

Das Conglutinmehl eignet sich deshalb für Zucker- 
kranke durchaus nicht. Zu demselben Resultat ist 
auch das Hygienische Institut in Hamburg gekommen. 
Dasselbe erklärt auf Grund der Analyse, dass das 
Conglutinmehl für die Ernährung von Zuckerkranken 
nicht geeigneter sei als gewöhnliches Weizenmehl. 

Betreffs der übrigen Conglutinpräparate für Zucker- 
kranke siehe S. 36. 

5) Mehl aus derSoyabohne hergestellt. Das- 
selbe ist ein aus der ursprünglich in China und Japan 
kultivirten Soyaböhne (Soya Hispida) hergestelltes Mehl. 
Der Gehalt an Kohlenhydraten beträgt nach König 
29,99°/ . Ein mir von Callard & Co. in London zur 
Verfügung gestelltes Mehl enthielt 20,93%. 

Für Kranke, welche eine strenge Diät befolgen, 
ist das Soyamehl deshalb zu vermeiden, dagegen kann 
es zur Herstellung von Brot und Biscuits für Kranke 
mit weniger strenger Diät verwendet werden. Soya- 
brot siehe S. 38. 

Brot und Surrogate desselben. 

Das Brot ist mit das wichtigste Nahrungsmittel 
für den Menschen; es wird deshalb auch von den 
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Zuckerkranken ganz besonders schwer empfunden, 
dasselbe entbehren zu müssen. Man hat versucht 
durch Herstellung von Surrogaten diesem Mangel ab- 
zuhelfen, ohne dass es aber bis jetzt gelungen wäre, 
etwas ganz Zufriedenstellendes zu schaffen. Ent- 
weder enthalten die Surrogate noch zuviel Kohlen- 
hydrate, vor allem Stärke, oder sie sind so wenig 
wohlschmeckend, dass ihr Genuss auf die Dauer 
widersteht. 

Die Zahl der für Zuckerkranke in den Handel 
gebrachten Brotsurrogate ist Legion. Leider handelt es 
sich bei der überwiegenden Zahl derselben um direkten 
Schwindel, indem die sog. „Brote und sonstigen Ge- 
bäcke für Zuckerkranke" zum grossen Teil ohne jede 
Rücksicht auf die armen Zuckerkranken, die meist 
noch einen hohen Preis für das wertlose Zeug zu 
zahlen haben, hergestellt werden. Ich habe mich der 
Mühe unterzogen, alle derartigen Surrogate, deren ich 
habhaft werden konnte, auf ihren Gehalt an Kohlen- 
hydraten zu untersuchen, und werde im Folgenden 
eine Blütenlese geben unter besonderer Hervorhebung 
dessen, was sich als brauchbar erwiesen hat. 

In vielen Anpreisungen dieser Brote und sonstigen 
Gebäcke findet man faute de mieux die Angabe, dass 
dieselben sehr reich seien an Fett und Eiweiss, und 
dass sie dadurch das gewöhnliche Brot an Nährwert 
weit überträfen. Das ist nur irreleitend. Wir brau- 
chen für die Zuckerkranken gar kein Brot, das sich 
durch besonders grossen Gehalt an Fett und Eiweiss, 
sondern eines, das sich durch einen möglichst gerin- 
gen Gehalt schädlicher Kohlenhydrate auszeichnet. 
Das letztere ist die Hauptsache. Eiweiss und Fett 
bekommen diese Kranken schon sowieso hinreichend 
in ihrer Nahrung. Es ist sogar sehr fraglich, ob ein 
besonders hoher Fettgehalt eines solchen Gebäcks wün- 
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sehenswert ist. Die Verdaulichkeit desselben wird 
dadurch keineswegs erhöht, sondern vermindert. Auch 
ist ein trocknes Brot mit reichlichem Zusatz von guter 
Butter dem Kranken meist viel lieber als ein fettes 
Gebäck, gegen das viel schneller Widerwillen eintritt. 
Gewöhnliches Brot enthält in 100 Teilen 
folgende Mengen von Kohlenhydrat nach König): 

feines Weizenbrot 55,1 °/ , 

gröberes „ 51,1 °/ , 

Roggenbrot 49,2 °/ , 

Pumpernikel 45,1 °/ , 

Semmel 59,5 °/ , 

Natürlich wird nicht diese ganze Kohlenhydratmenge 
im Körper ausgenützt, sondern ein Teil wird unbe- 
nutzt wieder ausgeschieden. Am besten assimilirt wird 
Weizenbrot, von dem nur 1— 2°/ der Kohlenhydrate 
unbenutzt bleiben; beim Roggenbrot beträgt diese 
Menge schon 10 — 15°/ , und beim Pumpernickel 
und Schrotbrot (auch Grahambrot genannt) sogar 
19 o/ . 

In dieser geringeren Verdaulichkeit des Graham- 
brotes liegt es, dass die Zuckerkranken dasselbe bes- 
ser vertragen als anderes Brot. Dagegen ist es ein 
bei den Kranken und bei nicht wenigen Ärzten weit 
verbereiteter Irrtum, zu glauben, dass man das Gra- 
hambrot in beliebigen Mengen nehmen könne. Der 
Grund zu diesem Irrtum mag zum Teil darin liegen, 
dass das Grahambrot im Handel als „specielles Diabe- 
tikerbrot" angepriesen wird. Das ist es ebensowenig 
wie ein anderes aus Mehl hergestelltes Brot. 

Grahambrot enthält in 100 Teilen ca. 45 Teile 
Kohlenhydrate. Ich gebe es denjenigen Kranken, 
welche etwas Brot essen dürfen, deshalb mit Vorliebe, 
weil es abgesehen von seiner geringeren Verdaulich- 
keit den Vorzug hat, den Stuhl anzuregen. 



Die Herstellung desselben ist sehr einfach und 
kann in jedem Haushalt geschehen : Das grob gemah- 
lene ganze Weizenkorn (Weizenschrot) wird mit Wasser 
und etwas Salz zu einem Teig angerührt. Hieraus 
formt man die Brote in der gewünschten Grösse, be- 
streicht dieselben auf der Oberseite mit Eiweiss — 
um der Kruste ein glänzendes Aussehen zu geben — 
und bäckt sie in recht heissem Backofen. Um das 
Brot weniger fest zu machen, kann man eine kleine 
Menge Hefe zusetzen. 

Ebenso wie das Grahambrot kann auch das aus 
Roggenschrot hergestellte gewöhnliche Schwarzbrot 
benutzt werden, dessen Geschmack noch besser ist 
als der des Grahambrotes. 

Toast nennt man in England das in etwa finger- 
dicke Scheiben geschnittene und am Feuer oberfläch- 
lich geröstete Weizenbrot. Es wird von manchen 
Ärzten den Zuckerkranken besonders empfohlen und 
zuweilen noch der Rat hinzugefügt, das Rösten mög- 
lichst energisch vorzunehmen, so dass eine harte 
Scheibe von sehr uninteressantem Geschmack entsteht. 
Warum diese Empfehlung, ist schwer zu verstehen. 
Das Rösten macht das Brot nicht weniger schädlich, 
im Gegenteil, durch die Hitze wird ein Teil der Stärke 
in Dextrin und also in ein leichter assimilierbares Koh- 
lenhydrat umgewandelt. 

Dasselbe gilt vom Zwieback. 

Bei dem Genuss von Semmeln wird den Krankeji 
oft geraten nur die äussere Kruste zu essen, die Krume, 
den inneren weichen Teil, aber wegzulassen. Auch 
hier ist es schwierig die Gründe zu verstehen. Will 
man einen Unterschied machen zwischen Krume und 
Kruste — was an sich ganz überflüssig ist — , so 
müsste man die Krume als das weniger schädliche 

3 
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erlauben und die Kruste vermeiden lassen, denn nach 
König enthält 

die Krume 40,32°/ Stärke und 2,4°/ Zucker, dagegen 
die Kruste 59,24°/ „ „ 3,6°/ „ 
Praktisch spielt das aber gar keine Rolle. Wer über- 
haupt Semmel essen darf, mag sie ruhig ganz ge- 
messen. 

Folgende Zusammenstellung zeigt den Gehalt an 
Kohlenhydraten und den Grad der Verdaulichkeit der 

verschiedenen Brotarten an: 

Kohlen- Davon wird 
hydrate nicht verdaut 
Weizenschrotbrot (sog. Graham- 
brot) 45<7o 19°/ . 

Roggenschrotbrot (Schwarzbrot u. 

Pumpernickel) 45°/ 19°/ . 

Roggenbrot 49,2°/ 10— 15°/ . 

Weizenbrot (grobes) 51,1 °/ 2— 5°/ . 

„ (feines) 55,1 °/ 1— 2°/ . 

Semmel 59,5 °/ 1— 2°/ . 

Zwieback 73,9°/ 1— 2°/ . 

Toast 73,9°/ 1— 2°/ . 

Aleuronatbrot. Dasselbe wird aus dem Aleu- 
ronatmehl (siehe S. 34) hergestellt. Das Aleuronat ent- 
hält viel Eiweiss, ist aber nicht ganz frei von Stärke. 
Um aus ihm ein Brot herstellen zu könen, muss mau 
anderes Mehl (Weizenmehl, Soyabohnenmehl) zusetzen. 
Das Aleuronatbrot ist deshalb nicht in allen Fällen 
brauchbar, vor allem nicht bei Patienten unter strenger 
Diät. Solche Kranke, die schon etwas Brot nehmen 
dürfen, können es aber in der Form von Aleuronat- 
brot geniessen, sie enthalten dann je nach dem Ge- 
halt an Stärke (*/ 2 oder 1 / 8 ) entsprechend mehr als 
von gewöhnlichem Weissbrot. Die meisten Kranken 
bekommen übrigens schon sehr bald einen Widerwillen 
gegen den Geschmack des Aleuronatbrotes. 
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Das käufliche Aleuronatbrot besteht in der 
Regel aus Aleuronat und Weizenmehl zu gleichen 
Teilen. Ein Kranker, dem also 50 gr Weizenbrot er- 
laubt sind, kann statt dessen 100 gr des Aleuronat- 
brotes nehmen. Sehr häufig enthält es aber auch 
weit mehr Mehl, und ehe man das Aleuronatbrot eines 
bestimmten Bäckers erlaubt, muss man sich eine 
Analyse desselben verschaffen, hat allerdings dann 
auch noch keine Gewähr dafür, dass die Zusammen- 
setzung stets die gleiche ist. Am besten ist es schon, 
sich, wenn irgend möglich, das Brot zu Hause her- 
stellen zu lassen. 

Das über das Aleuronatbrot gesagte gilt auch von 
den Aleuronatbiscuits. 

Mandelbrot. Dasselbe wurde zuerst vonPavy 
empfohlen. Es wird aber wenig mehr hergestellt, da 
es weder angenehm schmeckt noch verdaulich ist. 
Man kann das Brot nach folgendem ßecept machen: 
125gr geschälte und fein zerriebene Mandeln werden 
in einen Leinenbeutel gethan und l j A Stunde lang in 
siedendem Wasser gebrüht, dem man noch einige Tro- 
pfen Essigsäure zugesetzt hat. Das letztere geschieht, 
um den in den Mandeln enthaltenen Zucker noch mög- 
lichst zu entfernen. Hierauf vermischt man die Masse 
innig mit 25 gr Butter und 2 ganzen JSiern. Hierzu 
fügt man das Gelbe von 3 Eiern und etwas Salz und 
rtyhrt lang und kräftig um. Von dem Eiweiss der 3 
Eier wird ein feiner Schaum geschlagen und derselbe 
ebenfalls zu dem Teig gerührt. Das ganze kommt 
in eine mit Fett gut ausgestrichene Form und wird 
bei massigem Feuer gebacken. (See gen.) 

Folgendes ist ein ßecept für Mandelkuchen: 
450 gr zu Mehl zerriebene Mandeln werden mit 4 gut 
geschlagenen Eiern, 2 Esslöffeln Milch und etwas Salz 
gut umgerührt; der Teig wird in einzelne Kuchen ge- 



teilt und diese 45 Minuten lang bei massigem Feuer 
gebacken. (S a u n d b y .) 

Ein ganz angenehmes Gebäck aus Mandelmehl, 
das ich auch bei strenger Diät erlaube, wird vom Condi- 
tor Fehlmann in Neuenahr hergestellt. Es enthält 
nach meiner Untersuchung nur Spuren von Kohlen- 
hydraten. 

Relativ wohlschmeckend ist auch das von Rade- 
mann in Frankfurt hergestellte Mandelbrot. Dasselbe 
enthält nur 2,l°/ Kohlenhydrate, kann also auch bei 
strenger Diät erlaubt werden. 

Kuchen aus Kokosnussmehl: 320 gr gut ge- 
trocknetes Kokusnussmehl, 120 gr Mandelmehl, 6 gut 
geschlagene Eier und eine halbe Tasse Milch werden 
gut gemischt, in Kuchen geteilt und diese 25 Minuten 
lang gebacken. 

Anderes Recept dafür: 225 gr gut getrocknetes 
Kokosnussmehl, 225 gr Aleuronatmehl, 4 gut geschla- 
gene Eier und ein wenig mit Saccharin süss gemachtes 
Wasser werden gut zusammen gerührt, in Kuchen ge- 
teilt und gebacken. 

Bei der Verwendung des Mandel- und Kokosnuss- 
mehles ist zu beherzigen, was früher (S. 29) über Ver- 
fälschungen gesagt wurde. Es wird deshalb am besten 
in der angegebenen Weise im Hause gemacht. 

Conglutin-Gebäck (Brot, Stangen, Zwieback, 
Biscuits und Schnitten). 

a) Conglutin-Brot. 

Dasselbe soll für Diabetiker besonders geeignet 
sein und nichts enthalten, was „irgendwie fördernd 
oder auch nur Vorschub leistend auf die Zuckerbil- 
dung einwirken könne". Siehe S. 20 des Prospectes. 

Die Genauigkeit dieser reklamehaften Anpreisung 
wird durch den von mir in dem Conglutinbrot gefun- 
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denen Gehalt an Kohlenhydraten = 50°/ in ein merk- 
würdiges Licht gestellt. Für Diabetiker mit strenger 
Diät eignet sich das Conglutinbrot garnicht. Kranke, 
die unter massig strenger Diät stehen können, es mit 
Vorsicht geniessen. Es entsprechen etwa 80 gr des 
Conglutinbrotes 50 gr gewöhnlichen Weissbrotes. Wie 
man sieht, ist es in Bezug auf Schädlichkeit nicht viel 
besser als Grahambrot, das letztere aber dem Ge- 
schmack nach weit vorzuziehen und ausserdem bil- 
liger. 

b) Conglutin-Stangeu. 

Die von mir untersuchte Probe enthielt 48,24 °/ 
Kohlenhydrate; es gilt also dasselbe wie von dem Brote. 

c) Conglutin-Biscuits. 

Die von mir untersuchte Probe enthielt sogar 
70,32 °/ Kohlenhydrate. Sie sind deshalb ganz zu 
verbieten. 

d) Conglutin-Zwieback. 

Ich habe mich mit demselben dazu begnügt, das 
Vorhandensein von ziemlich viel Särke durch Hinzu- 
fügen von w^ässriger Jodlösung festzustellen. Die Re- 
action war sehr stark. Ich kann die Zwiebäcke des- 
halb ebensowenig empfelen. 

Kleber- oderGlutenbrot. Ich habe eine 
ganze Anzahl verschiedener Kleberbrote untersucht — 
englische, deutsche, französische und amerikanische. 
Nur eines derselben genügte den an dasselbe in Bezug 
auf den Gehalt an Stärke zu stellenden Anforderungen 
vollkommen, es war das von Callard & Co. in London 
fabricierte Glutenbrot. 

Leider vermögen nur die wenigsten Kranken es 
zu geniessen. Es schmeckt fade, heuartig und hat für 
die meisten ein unangenehmes Aussehen. Da die Her- 
stellung des reinen Glutenbrotes sehr langwierig ist — 
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das Auswaschen des Kleber aus dem Mehl nimmt eine 
grosse Zeit in Anspruch — , so ist der Preis ein hoher. 

Neuerdings hat R. von Ho esslin in der Münchener 
medicin. Woehenschr. (Nr. 17. 1897) ein von dem Brot- 
fabrikanten Seidl in Manchen nach seiner Angabe her- 
gestelltes Kleberbrot empfohlen. Ich fand in 100 
Teilen der Trockensubstanz des Kleberbrotes 57,24 gr 
Kohlenhydrate und in den Kleberbiscuits derselben 
Bäckerei 54,68 gr. Für Kranke, die auf strenge Diät 
gesetzt sind, taugt dies Brot also auch nicht; die an- 
deren können es mit Vorsicht geniessen, der Gewinn 
ist aber kein grosser. Der Geschmack ist nicht schlecht, 
der Preis massig. 

Call ards Brown loa f ist ein an Kohlenhydraten, 
armes Brot — es enthält in der Trockensubstanz nur 
12,94°/ — von ganz gutem Geschmack. Da das Brot 
sehr feucht ist, hält es sich nicht lange und eignet 
sich daher nicht zum Versand. In kleinen Mengen 
(etwa 60 gr pro Tag) kann es selbst von Kranken 
mit strenger Diät genommen werden. Leicht geröstet 
schmeckt es ganz gut und erinnert noch am ersten 
an Brot. Der Preis ist ziemlich hoch, 
i Brot aus Soyamehl. Das von Callard in Lon- 
don hergestellte Brot aus Soyamehl enthielt in der 
Trockensubstanz 16,47 °/ Kohlenhydrate. Kleine Men- 
gen (bis 60 gr pro Tag) können deshalb auch Kranken 
unter strenger Diät erlaubt werden. Der Geschmack 
ist nicht schlecht aber etwas bitter. Das Brot ist 
ebenfalls ziemlich feucht und muss stets frisch bezo- 
gen werden, so dass es zum Versand nicht geeignet 
ist. Der Preis ist hoch. 

Neuerdings hat die Rademann'sche Nährmittelfabrik 
ein Brot, Ergonbrot genannt, in den Handel gebracht, 
das dem Ideal eines Brotes für Diabetiker schon näher 
kommt. Es wird hergestellt ausPflanzeneiweiss, das aus 



dem Reis gewonnen wird. Das so hergestellte Brot ent- 
hält 31 °/ Kohlenhydrate, also viel weniger als das ge- 
wöhnliche Aleuronatbrot, vor dem es auch noch den wei- 
teren Vorzug guten Geschmackes — es schmeckt wirk- 
lich nahezu wie Brot — und grösserer Billigkeit hat. 

Auch das Käsebrot derselben Firma mit 22 °/ 
Kohlenhydraten kann zur Abwechslung empfohlen 
werden. 

Fougeron-Brot (Pain Fougeron) ist ein von 
Fougeron & Cie. in Paris für Zuckerkranke hergestell- 
tes Gebäck. Dasselbe ist sehr fettreich, von nicht 
unangenehmem Geschmack, etwas schwer verdaulich. 
Es enthalten 100 Teile der Trockensubstanz 20,25 Teile 
Kohlenhydrate. Proben, die ich mir kommen liess, 
hielten sich über eine Woche lang gut. Man kann 
das Gebäck in der Form von kleinen Broten, Biscuits 
etc. haben. Ich halte die Brotform für die empfeh- 
lenswerteste. Manche Kranke essen es ganz gern. 
Durch leichtes Rösten wird der Geschmack für viele 
verbessert. Der Preis ist sehr hoch, 8 Francs das Kilo. 

Rademann's Diabetiker-Stangen. Dieselben 
sind dem vorhergehenden etwas ähnlich, doch noch 
wohlschmeckender. Sie werden von Rademann (in 
Bockenheim - Frankfurt) hergestellt und sind ein sehr 
fettreiches Gebäck, das aus einer Mischung von Mehl 
und Erdnuss und Mehl und Mandeln fabricirt wird 
und nach von Norden 22°/ Kohlenhydrate enthält. 
Der Preis ist nicht übermässig. 

Die beiden letzten Gebäcke enthalten zu viel 
Kohlenhydrate, um sie Kranken mit strenger Diät 
erlauben zu können. Dagegen kann man sie solchen 
Kranken, welche etwas Brot essen dürfen, ruhig ge- 
statten und zwar entsprechen etwa 150 gr der Stan- 
gen oder des Fougeron-Brotes 50 gr Weissbrot. 

Für Kranke, die gern süsse Kuchen und Biscuits 
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essen, kann ich die folgenden Gebäcke von Callard & 
Co. in London empfehlen: Almond - Biscuits, Almond- 
Shortbreats und Almond-Poundcakes. Dieselben sind 
sozusagen frei von Kohlenhydraten und können auch 
bei strenger Diät erlaubt werden. Dasselbe gilt von 
den Macronen für Diabetiker der Firma Rademann 
mit 3°/ Kohlenhydraten. 

Resümiren wir das über die Surrogate des Brotes 
gesagte, so müssen wir sagen, dass es ein nach jeder 
Richtung hin befriedigendes Surrogat vorläufig nicht 
gibt. Fast keines der Surrogate eignet sich für Kranke 
mit strenger Diät, die Mehrzahl derselben enthält so- 
gar noch soviel Stärke, dass sie selbst von Kranken 
mit massig beschränkter Diät nur mit Vorsicht zu ge- 
messen sind. Wer aber überhaupt etwas Brot essen 
darf, wird jedenfalls vorziehen es in der Form von 
gewöhnlichem Brot zu thuen, das besser schmeckt, 
wesentlich billiger ist als die Surrogate, keinen Wider- 
willen und keine Verdauungstörungen hervorruft. 

Andere mehl- und stärkehaltige 
Nahrungsmittel. 

Die folgende Aufstellung verdankt zahlreichen Ver- 
suchen des Verfassers an Zuckerkranken ihre Entste- 
hung. Es ist selbstverständlich, dass man denjenigen 
Kranken, die eine gewisse Menge stärkehaltigen Brotes 
essen dürfen, zur grösseren Abwechslung diese Stärke 
in einer anderen Form geben kann. Die einer bestimm- 
ten Brotmenge äquivalente Menge anderer stärkehal- 
tiger Nahrung lässt sich aus Königs Tabellen 1 ) leicht 
berechnen, nur darf man nicht glauben, dass die so 
theoretisch gefundene Gleichung auch praktisch die 
richtige Lösung bringe. Wir sahen schon früher beim 



1) In „Die menschlichen Nahrungs und Genussmittel". 
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Brot, dass die Stärke in den verschiedenen Formen 
ihrer Darreichung auch verschieden assimilirt wird; 
in der einen Form leichter, in der anderen schwerer. 
Man ist deshalb darauf angewiesen, durch Versuche 
festzustellen, wie der Zuckerkranke auf Stärke in der 
verschiedensten Form der Zufuhr reagirt. 

Die folgenden Angaben sind das Mittel aus zahl- 
reichen von mir angestellten Versuchen. Ich gehe 
dabei von 100 gr Weissbrot aus; anstelle derselben 
können gegeben werden: 

Kartoffeln 1 ) (neue; roh in der Schale 

gewogen) 200 gr 

„ (alte, roh in der Schale 

gewogen) 160 „ 

Weizenmehl 60 „ 

Roggenmehl 60 „ 

Erbsen (getrocknete) 70 „ 

Bohnen „ 70 „ 

Linsen „ 70 „ 

Reis 60 „ 

Gries 60 „ 

Sago 60 „ 

Gerste , . 70 „ 

Hafergrütze 70 „ 

Die hier angegebenen Mengen sind so niedrig, dass 
man einen geringen Milchzusatz, soviel wie nötig ist, 
um z. B. einen Milchpudding zu machen, anstandslos 
zusetzen kann. 

1) Mau kann die Kartoffeln, nach Angabe von Schmitz, 
dadurch von einem Teile ihrer Stärke befreien, dass man sie 
im rohen Zustande durch ein Reibeisen reibt und dann diesen 
Brei in ein grobes Leintuch schlägt und gut ausdrückt. Aus 
dem zurückbleibenden Brei lassen sich mit Speck, Eier und 
Rahm Kuchen backen, die warm genossen dann und wann eine 
Abwechslung bieten. Sie sind nicht sehr verdaulich und ent- 
halten auch noch ziemlich viel Stärke. 
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Es kann also ein Kranker, der im Tage 100 gr 
Weissbrot essen darf, sich folgende Abwechslung 
des Speisezettels gestatten: Frühstück: 30 gr Brot 
neben den sonstigen Fleisch- und Eierspeisen. Mittag- 
essen: Neben der gewöhnlichen Diät von Fleisch etc. 
und Gemüse entweder ein Teller Erbsen- oder Bohnen- 
suppe (35 gr Erbsen dazu), oder ein Pudding von Reis 
etc. (30 gr), oder Kartoffeln (1 00 gr) etc. Abendessen: 
20 gr Brot. Das macht zusammen 30+20=50 gr Brot 
plus dem Äquivalent von 50 weiteren Gramm Brot. 
Auf diese Weise lässt sich eine viel grössere Abwechs- 
lung in der Diät erzielen. Natürlich verlangt eine 
derartige Diät ein genaues Abwiegen der Kohlen- 
hydrate und eine zuverlässige Person in der Küche. 

Das Abwiegen des Brotes besorgen die Kranken 
am besten selbst mit Hülfe einer kleinen Briefwage, 
die stets auf dem Esstisch stehen sollte. 

Milöh und Milchpräparate. 

Die Milch — 4,7°/ Milchzucker im Mittel — wird 
nicht von allen Zuckerkranken gleich gut vertragen. 
Manche können grosse Mengen ohne Schaden nehmen, 
während andere schon bei geringen Mengen eine ver- 
mehrte Zuckerausscheidung haben. Das ist von den 
verschiedensten Ärzten beobachtet worden. Es ist 
deshalb in jedem einzelnen Falle nötig, durch eine 
Reihe von Harnuntersuchungen die Verhältnisse fest- 
zustellen. 

Die geringe Menge Milch, welche die meisten 
Kranken als Zusatz zum Kaffee oder Thee lieben, 
also etwa V* Liter Milch während des Tages, kann 
man stets nehmen lassen. In denjenigen Fällen, in 
denen die Toleranz für Milch gut ist, füge ich dieselbe 
gern dem ohnehin beschränkten Speisezettel zu. Be- 
sonders empfehle ich sie in schweren Fällen der Er- 
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krankung, wenn die Kranken in ihrer Ernährung stark 
heruntergekommen sind ; ich lasse in diesen Fällen bis 
zu 1 und 1 V» Liter nehmen, dieselben müssen aber 
über 24 Stunden verteilt werden, so dass nicht zu 
grosse Quantitäten auf einmal genommen werden. Zu- 
satz von Selterswasser oder altem Cognac ist zu 
empfehlen. 

Gärtner'sche Fettmilch. Dieselbe wird durch 
Zentrifugiren hergestellt und ist ärmer anMichzucker 
und reicher an Fett als die gewöhnliche Milch; sie 
wird dadurch etwas besser vertragen als diese und 
eignet sich sehr gut bei heruntergekommenen Kran- 
ken. Man kann bis zu 2 Litern nehmen lassen, na- 
türlich unter Kontrolle des Harnes. 

Rahm (rioit 3,5 % Milchzucker im Mittel) ist ein 
wichtiges Nahrungsmittel für Zuckerkranke. Die auf 
dem Gebiete der Herstellung von Nährmitteln rühm- 
lichst bekannte Fabrik von Rademann bringt einen 
sterilisierten Rahm in den Handel, der sich durch einen 
sehr hohen Fettgehalt auszeichnet. Durch das Steri- 
lisieren wird der Wohlgeschmack des Rahms in keiner 
Weise beeinträchtigt. 

Buttermilch (mit Zucker im Mittel 3,7 °/ ) wird 
etwas besser vertragen als gewöhnliche Milch, da ihr 
Milchzuckergehalt etwas geringer ist. Bedeutend ist 
der Unterschied aber nicht; auch ist nicht zu ver- 
gessen, dass die Buttermilch der gewöhnlichen Milch 
an Nahrhaftigkeit nachsteht. 

Dicke oder saure Milch wird ebenfalls besser 
vertragen als gewöhnliche Milch, da bei derselben der 
Milchzucker durch Milchsäuregährung zum Teil ver- 
schwunden ist. 

Kefir ist ein durch Gährung aus Milch herge- 
stelltes Getränk. Durch den Zusatz der sog. Kefirkör- 
ner zur frischen Milch wird ein Teil des Milchzuckers 
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in Milchsäure, Alkohol und Kohlensäure umgesetzt. 
Dadurch enthält also der Kefir weniger Milchzucker 
und wird dementsprechend von den Zuckerkranken 
auch besser vertragen als die Milch. Es gibt 2 , 3- 
und 4tägigen Kefir, der letztere ist der zuckerärmste. 
Vom Kefir sowohl wie von den anderen Milch- 
präparaten gilt aber, dass sie nicht absolut unschäd- 
lich für die Zuckerkranken sind, sondern dass erst 
durch Versuche festgestellt werden muss, wie weit 
dieselben von den Kranken ohne Vermehrung der 
Zuckerausscheidung vertragen werden können. 

Käse: Dieselben sind ein vorzügliches Nahrungs- 
mittel für die Zuckerkranken, da sie an Eiweiss (Kasein) 
und die Rahm- und Fettkäse auch an Fett sehr reich 
sind. 

Besonders empfehlenswerte Sorten sind: Camem- 
bert (alter), Gorgonzola, Gervais, Brie, Stracchino, Stil- 
ton, Holländer, Edamer, Schweizer, Cheddar, Cheshire, 
Roquefort, Parmesan, Emmenthaler, Limburger, Mainzer, 
Harzer etc. Der Fettgehalt beträgt bei den bekanntesten 
Käsen in Procent 1 ): 

Rahmkäse 67,3 

Neufschateller 40,8 

Stilton 34,5 

Roquefort 33,4 

Cheddar 32,3 

Edamer 30,2 

Gervais 29,7 

Emmenthaler 29,6 

Chester 27,4 

Holländer 26,7 

Schweizer 23,5 

Camembert 20,0 



1) König, Die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. 
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Brie "..'.' 20,2 

Parmesan 19,52 

Gemüse und Obst, 
a) Gemüse. 

Alle Gemüse enthalten Kohlenhydrate in der Form 
von Zucker, Stärke und Cellulose, doch ist die 
Menge derselben in den meisten Gemüsen so gering, 
dass sie vernachlässigt werden kann. 

Die Gemüse spielen bei der Kost der Zucker- 
kranken eine sehr wichtige Rolle. Einmal sind sie 
unentbehrlich, um der Nahrung die notwendige Ab- 
wechslung zu geben, dann sind sie erforderlich, um 
das angenehme Gefühl von Sättigung hervorzurufen, 
das bei einseitiger Fleischdiät garnicht zu erzielen 
und das doch für das Wohlbefinden sehr wichtig ist. 
Ferner sind sie als Fettträger sehr wichtig und mit 
ihrer Hilfe gelingt es, den Kranken grosse Mengen 
Fett zuzuführen, die auf andere Weise garnicht oder 
nur schwer bewältigt werden könnten. 

Am ärmsten an Kohlenhydraten und am wichtig- 
sten für die Nahrung der Zuckerkranken sind die 
Blatt- und Stengelgemüse, reicher daran sind die 
Knollen und Wurzeln, am reichsten die Legum i- 
nosen und Cerealien. Die letzteren kommen daher 
für die Ernährung der Zuckerkranken kaum in Be- 
tracht. Betreffs der Cerealien, die nur zur Darstel- 
lung von Mehl dienen, siehe das über Mehl gesagte 
(S. 28 ff.). 

Die Blatt- und Stengelgemüse können nach 
ihrem Gehalt an Kohlenhydraten und ihrer Bedeutung 
für die Diät der Zuckerkranken folgendermassen ein- 
geteilt werden: 

1. solche, die stets und in beliebiger Menge 
genommen werden können: 
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Mittlerer Gehalt an 



Wasser 



Spinat 88,47 °/ ( 

Spargel 93,75 

Sauerampfer . . . 92,18 

Endiviensalat . . 94,13 

Kopfsalat .... 94,33 

Feldsalat .... 93,41 

Römischer Salat . 92,50 

Gurken 95,60 

Stengel der Steck- 
rübe (ßübstiel) . . 92,88 
Schneidebohnen . 88,75 
Blätter und Stengel 
der jungen Kohl- 
rabi . . . 
Radieschen 



Rhabarber . 
Lattich . . 
Kresse . . 
Lauch (Zwiebel) . . . 87,62 
(Blätter) . . 90,82 
Petersilie .... 85,05 
Englische Sellerie . 89,57 



86,04 
93,34 
92,00 



Zucker sog. Extrakt- 
Stoffen *) 
in Prozenten 



0,10 o/ 
0,37 „ 
0,37 „ 
0,76 „ 



0,95 



1,16 



0,51 
0,88 
0,37 



4,34 »/„ 
2,26 „ 
3,06 „ 
1,82 
2,19 
2,73 
3,55 
1,33 



1,94 
5,44 



0,44 
0,81 
0,75 
0,62 



6,77 
2,91 
3,00 



0,609 
3,74 
3,69 
5,94 



2. solche, die nur bedingungsweise und in 
massigen Mengen genossen werden dürfen: 



- °/o 
1,21 „ 



Rosenkohl .... 85,63 °/ 

Blumenkohl . . . 90,89 „ 
Artischoken ... — „ — 
Wirsing oderSavoy er 

Kohl 87,09 „ 1,29 

Spitzkohl .... 92,60 „ 1,39 



6,22 o/ 
3,34 „ 



4,73 
2,40 



1) Darunter versteht man Stärke, Gummi, Dextrin etc., 
aus denen im Körper ebenfalls Zucker gebildet wird. 
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Rotkohl 90,00 °/ 1,70 °/ 4,00 ö / 

Weisskohl .... 89,87 „ 2,29 „ 2,58 „ 
Winter- oder Kraus- 
kohl 80,03 „ 1,21 „ 10,42 „ 

Butterkohl .... 86,96 „ 1,47 „ 5,72 „ 
grüne Salatbohnen — „ — ,. — „ 
gelbe Stangenboh- 
nen — „ — „ — „ 

Tomaten 92,37 „ 2,53 „ 1,54 „ 

Melone 89,87 „ 0,57 „ 6,57 „ 

Kürbis 90,02 „ 1,34 „ 5,99 „ 

Trüffeln .... 72,00 „ — „ 10,73 „ 

Morchel 90,00 „ — „ 4,63 „ 

Champignon . . . 90,00 „ — „ 2,91 „ 

Von den Knollen- und Wurzelgemüsen dürfen 
die folgenden in massigen Mengen dann und wann 
genossen werden: 

Teltowerrübchen . 81,90 °/ 1,24 °/ 10,10 °/ 
Rotrübe (Rote-Bete) . 87,07 „ 0,54 „ 9,52 „ 

Rettig 86,92 „ 1,53 „ 6,90 „ 

Merrettig .... 76,72 „ — „ 15,89 „ 
Sellerie (Knolle) . . 84,09 „ 0,77 „ 11,03 „ 
Kohlrabi (Knolle) . 85,89 „ 0,38 „ 7,80 „ 

Zwiebel 85,99 „ 2,78 „ 8,04 „ 

Schwarzwurzel . . 80,39 „ 2,19 „ 12,61 „ 

Die beste Art die Gemüse — soweit sie nicht roh 
genossen werden — zu kochen, besteht darin, sie in 
Wasser abzukochen und dann mit ord0ntlichen Men- 
gen guten Fettes (Butter, Suppenfett) zu (dämpfen. Man 
kann auf diese Weise grosse Mengen Hett verwenden 
und den Nährwert der Gemüse bedeijtend erhöhen. 
Natürlich ist Mehlzusatz zu vermeiden ; höchstens kann 
man kleine Mengen von Aleuronat verwenden. 

Sehr empfehlenswert ist es auch, die Gemüse, 
welche sich dazu eignen, wie die Kohlarten, mit fettem 
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Fleisch (Ochsen-, Hammel- und Schweinefleisch) zu- 
sammen zu kochen. 

Zur Bereitung der Salate nimmt man die gewöhn- 
lichen Gewürze und gutes Öl oder Rahm. 

Da es im Winter oft schwierig ist, frische Gemüse 
in genügender Menge und Abwechslung zu erhalten, 
kann man zu den Gemüsekonserven seine Zuflucht 
nehmen. Dieselben lassen sich sehr leicht zu Hause 
herstellen. Am besten dazu geeignet sind 

Spargel, 

Schneidebohnen (die weissen Böhnchen in den- 
selben sind nicht zu essen), 

Sauerkraut, 

Verschiedene Kohlarten, 

Gurken, 

Zwiebel, 

Tomaten, 

Champignons, 

Morcheln etc. 

Das Konserviren geschieht am besten in Gläsern 

mit luftdichtem Verschluss 1 ). Wenn die so konservirten 

Gemüse sorgfältig hergestellt sind, unterscheiden sie 

sich im Geschmack und Ansehen kaum von frischen. 

b) Obst. 

Alles Obst mit Ausnahme von Nüssen und Man- 
deln enthält Zucker in mehr oder weniger grossen 
Mengen; doch ist der Gehalt einiger Sorten gering, 
während andere hauptsächlich die von den Zucker- 
kranken besser vertragene La vu lose (siehe S. 59) 



1) Man hat verschiedene Apparate dazu, denen allen das 
gemein ist, dass die Verschlussdeckel — eine dünne Metallplatte 
— durch den äusseren Luftdruck luftdicht an dem Glase ge- 
halten wird , auf diese Weise wird das lästige Verlöten ver- 
mieden. 
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und Invertzucker enthalten, so dass man unter 
Umständen dem Speisezettel etwas Obst hinzufügen 
kann. Wann und in welchen Mengen das zu gesche- 
hen hat, muss dem behandelnden Arzte überlassen 
werden. Die folgende Tabelle nach König wird die 
nötigen Anhaltspunkte geben. 

Im frischen Zustande sind enthalten in 100 Teilen: 

Zucker Sonstige 

Kohlenhydrate 

Preisseibeeren l>5°/o — °/o 

Pflaumen 3,5 „ 4,6 „ 

Reineclauden 3,5 „ 11,4 „ 

Himbeeren 3,8 „ 1,4 „ 

Mirabellen 3,9 „ 10,0 „ 

Brombeeren 4,1 „ 1,4 „ 

Pfirsiche 4,5 „ 7,1 „ 

Aprikose 4,5 „ 7,1 „ 

Heidelbeeren 5,0 „ 0,8 „ 

Johannisbeeren 5,6 „ 0,9 „ 

Erdbeeren 5,8 „ • — „ 

Zwetschen ....... 6,1 „ 5,0 „ 

Stachelbeeren 7,0 „ 1,4 „ 

Äpfel 7,2 „ 5,8 „ 

Birnen 8,2 „ 3,5 „ 

Walderdbeeren 9,0 „ — „ 

Kirschen 10,2 „ 1,76 „ 

Mandeln . — „ 7,2 „ 

Wallnuss — „ 7,9 „ 

Haselnuss — „ 9,0 „ 

Kastanien — „ 38,3 „ 

Citronen 1,4„ — „ 

Orange 8,5 „ — „ 

Von den angeführten Obstarten können Mandeln, 
Nüsse und Citronen unter allen Umständen in 
beliebiger Menge erlaubt werden, während derGenuss 

4 
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der andern Sorten von der jedesmal besonders gege- 
benen Erlaubniss abhängen muss. 

Nach von mir angestellten Versuchen können ge- 
geben werden an Stelle von 50 gr Weissbrot: 

Preisseibeeren 200 gr 

Himbeeren 150 „ 

Pfirsich 100 „ 

Aprikose 100 „ 

Heidelbeeren 150 „ 

Johannisbeeren 150 „ 

Erdbeeren (grosse Garten-) . 150 „ 

Äpfel (saure) 150 „ 

Birnen 120 „ 

Walderdbeeren 120 „ 

Kirschen 120 „ 

Morelkirschen (saure) . . 200 „ 
Man kann das Obst entweder im rohen Zustand 
oder gekocht nehmen lassen; im letzteren Falle mit 
oder ohne Zusatz von Saccharin. 

Etwas Früchte gebe ich, wenn irgend möglich, 
in jedem Falle von Diabetes. Sie bilden eine ange- 
nehme Abwechslung, sind zur Beförderung des Stuhles, 
der ja häufig angehalten ist, nützlich, und da aus den 
in ihnen enthaltenen Fruchtsäuren im Körper Kohlen- 
säure gebildet wird, haben sie die Wirkung von Al- 
kalien. 

Preisseibeeren , Heidelbeeren, Johannisbeeren, 
Erdbeeren und Apfelsinen (Orangen) sind die unschäd- 
lichsten Früchte für die Diabetiker. 

Fleisch, Fisch und Fette. 

Die erlaubten Fleisch- und Fischspeisen sind aus 
der Tabelle auf S. 26 ersichtlich. Die Form der Zu- 
bereitung ist gleichgültig, vorausgesetzt, dass kein Mehl 
dabei verwandt wird. 
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Die Fette spielen für die Ernährung der Zucker- 
kranken eine wichtige Rolle. Es kommen hauptsäch- 
lich in Betracht: Butter, Schmalz, Rinder-, Hammel-, 
Schweine und Gänsefett, Speck, Schinkenfett, Olivenöl 
und für ärmere Kranke die Margarine. 

Leberthran kann in der kälteren Jahreszeit mit 
Vorteil verordnet werden. Er wird aber nur selten 
gern genommen, und da man mit den anderen Fetten 
ebensoweit kommt, hat es nicht viel Zweck, die Kran- 
ken damit zu quälen. 

Getränke. 

1. Milch. Dass dieselbe unter Umständen ein 
sehr wertvolles Nährmittel für Zuckerkranke ist, wurde 
schon früher (S. 42) auseinandergesetzt. 

2. Kaffee, Thee und Kakao oder Schokolade. 
Dem Genuss von Kaffee und Thee seitens der Zucker- 
kranken steht nichts im Wege. Wenn dieselben auch 
Spuren von Zucker enthalten, so kommen dieselben 
doch nicht in Betracht. Manche Kaffeebrennereien 
verwenden Zucker zum Rösten der Bohnen, um den- 
selben ein besseres Aussehen zu geben und auch, 
um sie schwerer zu machen. Der Zusatz von Zucker 
beträgt nach Angabe des hiesigen Chemikers Dr. Kaeppel 
zuweilen bis zu 30°/ des Gewichtes. Dass ein von der- 
artigen Bohnen hergestellter Kaffee schädlich ist, 
braucht kaum hervorgehoben zu werden. Solche 
Bohnen müssen daher vermieden werden. Der den 
meisten Menschen angenehme geringe Zusatz von Milch 
oder Rahm zum Kaffee und Thee kann ohne Anstand 
erlaubt werden. Zum Süssen dient Saccharin oder 
Crystallose. 

Kakao. Das aus den Kakaobohnen durch Zer- 
reiben nach vorheriger Entfettung hergestellte Kakao- 
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pulver enthält nur wenig Kohlenhydrate, 10— 13°/ . 
Wenn das im Handel käufliche Kakaopulver häufig 
reicher an Kohlenhydraten ist, so handelt es sich um 
Verfälschungen. Die Kakaobohne ist sehr fettreich, 
etwa 50°/ ; von diesem Fett muss ein Teil entfernt 
werden, ehe man das Pulver herstellen kann, und 
dies geschieht entweder durch einfaches Auspressen 
oder durch Anwendung von Stärke, meist in der Form 
von Sago. Wird das Fett nur durch Auspressen ent- 
fernt, so ist das Kakaopulver arm an Kohlenhydraten 
f und man kann ein solches Pulver auch in der Diät 
der Zuckerkranken verwenden. So enthält van Ho u- 
tens Kakao nur 7,5 °/ Kohlenhydrate. Zu einer 
Tasse Kakao verwendet man etwa 8 — 10 gr des Pul- 
vers; es würde also etwa V* gr Kohlenhydrate auf 
die Tasse kommen. Das ist so wenig, dass man 
den massigen Genuss dieses Kakaos ruhig gestatten 
kann. 

Der von Callard & Co. in den Handel gebrachte 
Kakao enthält ebenfalls nur minimale Mengen von 
Kohlenhydraten und der Kakao der Firma Rademann 
enthält auch nicht mehr als 13,2 °/ Stärke. 

Ferner sind Schweitzers Cocoatina (16°/ ) und 
Cadbury's Kakao (18°/ ) verhältnismässig arm an Koh- 
lenhydraten, so dass sie in massigen Mengen von Kran- 
ken, die nicht auf strenge Diät gesetzt siud, genossen 
werden können. Es mag auch noch andere Sorten 
geben, die Zuckerkranken erlaubt werden können, 
nur habe ich keine weiteren Analysen gemacht. 

Zu warnen habe ich vor Fromms Conglutin- 
Kakao für Zuckerkranke; derselbe enthält 46°/ 
Kohlenhydrate, also nahezu die Hälfte. Das ist natür- 
lich viel zu viel. 

4t Von Schokoladen, die erlaubt werden können, 
lind zu nennen, die Schokolade für Zuckerkranke von 
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Callard & Co. mit minimalem Gehalt an Kohlenhydra- 
ten, und ganz gutem Geschmack, die „Chocolat re- 
viviscent" der Compagnie franyaise in Paris mit 14 °/ 
Kohlenhydraten (ca. 1 gr Kohlenhydrate in jeder Ta- 
blette) von angenehmem Geschmack, die 9 ^Kohlen- 
hydrate enthaltende Schokolade für Diabetiker von 
Rademann und endlich die „Lävulose-Schokolade" von 
Gebr. Stollwerk in Köln. Die drei letzten Sorten 
dürfen nur in massigen Mengen von Patienten, die 
nicht unter strenger Diät sind, genossen werden. 

Stollwerks Lävulose- Schokolade enthält keinen 
Rohrzucker, sondern nur Lävulose. Ich fand 48°/ 
derselben. Das ist etwas viel, da die Lävulose nicht 
absolut unschädlich ist. Mehr wie 30—60 gr täglich 
soll man deshalb nicht gestatten. 

3. Alkoholische Getränke. Der Alkohol 
kommt für den Zuckerkranken nur als Genuss-, in 
manchen Fällen auch als wünschenswertes Anregungs- 
mittel in Betracht, dagegen durchaus nicht als Nähr- 
mittel. Ob er die Zuckerausscheidung vermehrt, kann 
für massige Mengen verneint werden, im Übermass 
genossen wirkt er auch auf diese ungünstig ein, wie 
ich häufig genug beobachtet habe. Es muss deshalb 
vor übermässigem Alkoholgenuss unbedingt gewarnt 
werden. Es wurde schon früher darauf hingewiesen 
(S. 19), dass reichlicher Alkoholgenuss unter Umständen 
für die Zuckerkranken sehr schädlich sein kann. Ja, 
es scheint sogar, dass der andauernde übertriebene 
Genuss desselben die direkte Ursache der Zuckerkrank- 
heit sein kann, wenigstens wird dies von französischen 
und englischen Ärzten angegeben. Dass nach reich- 
lichem Biergenuss auch bei Gesunden Zucker im Harn 
auftreten kann, ist bekannt, aber auch nach dem Genuss 
von übermässigen Mengen Branjitjvein hat man eine 
spontane Zuckerausscheidung beobachtet (Strauss).*** 



u>Kaj^UuM 
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Massige Mengen sind dagegen in den meisten 
Fällen der Erkrankung zu empfehlen. 

Wie viel Alkohol im einzelnen Falle erlaubt wer- 
den darf, richtet sich nach dem Zustande des Kran- 
ken. Zuckerkranke mit gleichzeitiger Nieren- oder 
Leberaffektion oder mit ausgesprochener Ent- 
artung der Gefässe (Arteriosklerose) sowie 
Kinder und Greise sollten nur wenig Alkohol ge- 
messen. Personen, welche gewohnt sind, grössere 
Mengen von Alkohol zu sich zu nehmen, darf man 
dieselben — vorausgesetzt, dass nicht neben der Zuk- 
kerkrankheit noch eine der genannten Komplikationen 
besteht — nicht ohne Weiteres entziehen. Höchstens 
wird man die Form der Alkoholzufuhr ändern, also 
Biertrinkern statt des Bieres Wein verordnen. Eine 
bis anderthalb e Flasche guten Weines täglich kann 
man einem an regelmässigen Alkoholgenuss gewöhnten 
Manne ruhig gestatten. Weibliche Personen werden 
meist viel weniger zu sich nehmen. 

Was die Beschaffenheit des Weines angeht, so 
sind junge Weine, die noch viel unvergohrenen 
Zucker enthalten, nicht zu empfehlen, vielmehr sind 
reifere Weine vorzuziehen. Was die verschiedenen 
Sorten angeht, so kann man gestatten: Mosel- und 
Rheinweine, Saar- und Pfälzerweine, Ahr- 
weine, Bordeaux- und Burgunderweine. 

Von südländischen Weinen sind leichte italie- 
nische Weine gestattet, auch einige herbe Un- 
garweine. Portwein und Sherry können in 
massiger Menge genossen werden, wenn oie die aller- 
dings sehr seltenen Eigenschaften, Alter und Rein- 
heit, besitzen. 

Wer besonderes Verlangen nach Schaumweinen 
hat, kann die für Diabetiker hergestellten Sorten 
(z. B. „Champagne sans sucre u von Laurent-Perrier in 
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Reims (sehr teuer!) oder den „Diabetikersekt" von 
Koblstadt in Frankfurt a. M.) versuchen. Man muss 
allerdings ein leidenschaftlicher Sekttrinker sein, um 
diesen Schaumweinen Geschmack abzugewinnen. 

Manche deutsche und französische Schaumweine, 
besonders die für die Ausfuhr nach England herge- 
stellten, enthalten schon so wenig Zucker, dass man 
massige Mengen derselben den meisten Kranken er- 
lauben kann. 

Neuerdings hat Teschemacher gefunden 1 ), 
dass gute reine deutsche Schaumweine von manchen 
Zuckerkranken getrunken werden können, ohne dass 
eine Vermehrung der Zuckerausscheidung auftritt. 
Er erklärt dies dadurch, dass der bei der Fabrikation 
zugesetzte Rohrzucker durch die Gährung in Invert- 
zucker umgewandelt wird. Die Versuche sind nicht 
zahlreich genug, um ein für allemal die deutschen 
Schaumweine — natürlich wird dasselbe auch von gu- 
ten französischen Champagnern gelten — für die Zuk- 
kerkranken zu den erlaubten Getränken zu stempeln. 
Soviel ist aber sicher, dass es Kranke gibt, welche 
diese Schaumweine ohne Schaden trinken können. 
Wir sahen eine analoge Erscheinung ja auch bei der 
Milch. 

4. Biere. Die Biere besonders die dunklen baye- 
rischen und nach bayerischer Art gebrauten Biere, 
desgleichen die dunklen englischen Biere sind stets 
zu verbieten. Kranken, die schon bei der Aufnahme 
geringer Mengen von Kohlenhydraten Zucker aus- 
scheiden, sind auch die helleren, weniger gehaltreichen 
Biere, also alle Biere überhaupt, zu untersagen; da- 
gegen können solche Kranke, die grössere Kohlen- 



1) Münchener medicinische Wochenschrift 1897. 
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hydratmengen ohne Schädigung vertragen, diese leich- 
teren Biere, wie Pilsener und nach Pilsener Art ge- 
brautes Bier, Berliner Weissbier, Grätzer Bier u. a. 
in massigen Mengen bis zu 1 j 2 Lt. pro Tag gemessen. 

5. Branntweine. Gegen eine Reihe von Brannt- 
weinen ist in Bezug auf den Zuckergehalt nichts ein- 
zuwenden. Wo die oben erwähnten Komplikationen 
von Seiten der Nieren, der Leber und des Gefäss- 
systems bestehen, sollte der Genuss der Branntweine, 
ausser in ganz verdünnter Form, ohne weiteres ver- 
boten werden. Zuckerkranke, die an den Genuss von 
Branntwein nicht gewöhnt sind, deshalb dazu anzu- 
leiten, weil die Verdauung der fettreichen Nahrung 
dadurch etwas erleichtert werden kann, halte ich nicht 
für berechtigt. Ich habe gefunden, dass es auch ganz 
gut ohne mehrere Gläschen Branntwein am Tage geht. 
Natürlich kommt viel auf Gewöhnung an. Wer täg- 
lich seinen Cognac oder einen anderen zuckerfreien 
Branntwein mit seinem Kaffee zu trinken gewohnt ist, 
braucht dies nicht aufzugeben, wenn nicht besondere 
Umstände dagegen sprechen. Dagegen habe ich Fälle 
getroffen, in denen dem Kranken der Branntwein 
angeblich aus Gründen der Ernährung in Mengen von 
V 4 und mehr Liter pro Tag verordnet worden war. 
Dagegen kann man nicht energisch genug protestieren. 
In ganz schweren Fällen, wo doch alles vergebens 
ist, mag man den Kräfteverfall auf diese Weise etwas 
aufzuhalten suchen, bei den leichten Fällen dagegen 
ist vor diesem Missbrauch des Alkohols zu warnen. 

Gegen einen massigen Zusatz von Alkohol zur 
Milch ist nichts einzuwenden; auch nicht gegen den 
Genuss kleiner Mengen in reichlich kohlensaurem Was- 
ser. Viele Kranken trinken das lieber als Wein. 

Folgende Sorten sind gestattet: Alter Cognac, al- 
ter Nordhäuser, schottischer Brandy, schottischer und 
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irischer Whisky, Kirsch wasser, Zwetschenbranntwein, 
Rum, Arrac u. a. 

6. Kohlensaure und alkalische Wässer* 
Der Genuss dieser Wässer ist den Zuckerkranken zu 
empfehlen. Sie wirken, in nicht zu grossen Mengen 
genommen, fördernd auf die Verdauung und erleichtern 
dadurch die Aufnahme der Nahrung. 

Die alkalischen Wässer von Neuenahr 
und Karlsbad eignen sich mehr zu einem kurge- 
mässen d. h. auf eine bestimmte Zeit beschränkten 
Genuss. Sie werden am besten in den Kurorten selbst 
getrunken unter gleichzeitiger Regelung der Diät und 
der übrigen Lebensweise. Man sieht oft, dass Kranke, 
welche das ganze Jahr hindurch nicht zuckerfrei wer- 
den, während der 4 Wochen der Kur ihren Zucker 
vollständig verlieren. Zu Hause haben derartige Trink- 
kuren selten denselben Einfluss; hauptsächlich weil 
das sehr wichtige Moment der Regelung der Diät und 
der ganzen Lebensweise sich zu Hause nicht in der- 
selben Weise durchführen lässt wie in einem Kurorte 
(siehe auch S. 65). 

Tabak. 

Streng genommen hat der Tabak mit der Diät 
nichts zu thun. Es ist aber doch ganz angebracht, 
auf die schädlichen Wirkungen aufmerksam zu machen, 
die das Rauchen, besonders übermässiges Rauchen für 
die Zuckerkranken haben kann. Es ist eine bekannte 
Erscheinung, dass Zuckerkranke viel leichter der Ni- 
kotinvergiftung ausgesetzt sind als andere Menschen. 
Ein grosser Teil der bei Zuckerkranken zu beobach- 
tenden Störungen von Seiten der Augen wird hervor- 
gerufen durch das Rauchen. Diese Störung beginnt 
damit, dass die Gegenstände verschwommen erscheinen, 
als ob der Kranke durch eine leichte Wolke hindurch- 
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sehe. Allmählich nimmt diese Verschwommenheit zu, 
sodass kein Gegenstand mehr deutlich erkannt werden 
kann und die Kranken in einen sehr erbarmungswür- 
digen Zustand geraten, da auch Lesen und Schreiben 
unmöglich wird. Dabei können einzelne Farben, vor 
allem Rot und Grün, nicht mehr erkannt werden, oder 
nur dann, wenn die Kranken den Gegenstand von der 
Seite betrachten. Die Störung beruht nämlich darauf, 
dass das Centrum des Gesichtsfeldes ausfällt — cen- 
trales Skotom. — Man sieht diese Sehstörung sowohl 
in schweren wie in leichten Fällen der Zuckerkrank- 
heit. Ich habe sie erst im letzten Jahre in kurzer 
Aufeinanderfolge bei 3 Patienten gesehen, die alle drei 
nur eine unbedeutende Zuckerausscheidung hatten, 
welche durch die Diät leicht zu beseitigen war. Alle 
3 waren aber starke Raucher. Es scheint, als ob ein- 
zelne Personen mehr zu dieser Augenstörung neigten 
als andere. 

Wenn die Störung einmal aufgetreten ist, so hat 
dieselbe sehr wenig Neigung zurückzugehen. Ich habe 
im Ganzen 8 derartige Fälle gesehen. In keinem der- 
selben trat Besserung ein, obgleich das Rauchen voll- 
ständig eingestellt wurde; bei zwei Fällen trat ein 
Stillstand, bei den andern fünf dagegen nahezu Blindheit 
ein. Es ist zu bemerken, dass absolute Blindheit zwar 
nie aufzutreten scheint, dass dagegen die Prognose in 
Bezug auf Heilung oder selbst eine wesentliche Bes- 
serung sehr schlecht ist. Ich halte es deshalb für die 
Pflicht des Arztes, alle Zuckerkranken, welche Raucher 
sind, auf die Möglichkeit hinzuweisen, dass übermässi- 
ges Rauchen die erwähnte Sehstörung bei ihnen her- 
vorrufen könne. Vergrössert wird die Gefahr des Auf- 
tretens der Sehstörung noch, wenn neben dem über- 
mässigen Genuss des Nikotins auch dem Alkohol zu 
sehr gehuldigt wird. 
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Zucker und Ersatzstoffe desselben. 

Zucker dürfen Diabetiker in keiner Form gemessen, 
weder Rohrzucker (Rübenzucker), noch Traubenzucker, 
noch irgend eine andere der bekannteren Zuckerarten. 
Eine Ausnahme bilden allein der Milchzucker, die 
Laevulose oder Fruchtzucker und das Inulin. 

Der Milchzucker wird von einzelnen Zucker- 
kranken nicht so schlecht vertragen, wenigstens kön- 
nen manche Kranke die in der Milch enthaltenen 
kleineren Mengen ohne Vermehrung der Zuckeraus- 
scheidung aufnehmen. Grösere Mengen dagegen ha- 
ben nach von Mering, besonders wenn sie längere 
Zeit genommen werden, einen ungünstigen Einfluss auf 
die Zuckerausscheidung. 

Das Inulin hat für die Diät der Zuckerkranken 
wenig praktischen Wert. Es kommt allerdings in ei- 
nigen Knollen vor, die man deshalb auch als Nahrungs- 
mittel für die Zuckerkranken empfohlen hat, so in den 
Wurzelknollen der Georgine (Dahlia pinnata) und 
in den Knollen des Topinambur (Helianthus tube- 
rosus), jedoch ist die erstere als Gemüse keineswegs 
ein angenehmes Gericht, während der Topinambur 
als Zusatz zu Fleischsuppen mit einigem Genuss ge- 
nommen werden kann oder auch mit einer guten 
Rahmsauce durchaus kein übelschmeckendes Gericht 
darstellt. In England wird der Topinambur (er heisst 
dort Jerusalem artishoc) sehr viel gegessen. 

Die Lävulose oder der Fruchtzucker wird seit 
einigen Jahren von der Schering'schen Fabrik in 
Berlin in grösseren Mengen fast rein in den Handel 
gebracht. Sie kann nach zahlreichen Versuchen ver- 
schiedener Ärzte in kleinen Mengen von den Zucker- 
kranken genommen werden, ohne dass die Zuckeraus- 
scheidung vermehrt wird, grössere Mengen — über 
50 gr — wirken aber ebenfalls vermehrend auf die 
Zuckerausscheidung. 
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Glycerin. Dasselbe ist als Ersatz des Zuckers 
empfohlen worden. Kleine Mengen, z. B. zum Süssen 
von Backwerk, sind unschädlich, grössere Mengen sind 
aber keineswegs als harmlos anzusehen. Sie vermeh- 
ren die Zuckerausscheidung. 

Saccharin. Glücklicherweise für viele Zucker- 
kranke besitzen wir in dem Saccharin, einem Abkömm- 
ling der Benzoesäure (Anhydro-Ortho-Sulfaminbenzoö- 
säure), einen Süssstoff — welcher jedoch kein Nährstoff 
ist — , der in den zum Süssen der Speisen und Ge- 
tränke notwendigen geringen Mengen ohne jeden Scha- 
den genommen werden kann. 

Das von Fahlberg, List & Co. hergestellte Saccharin 
ist ein weisses Pulver, dass ca. 300 mal süsser ist als 
Rohrzucker. Man kann das Saccharin sowohl in der 
Form kleiner Tabletten wie in Pulverform haben. 
Das letztere eignet sich wegen seiner guten Löslich- 
keit in Wasser am besten zum Kochen. 

Für manche Kranke hat das Saccharin einen un- 
angenehmen Beigeschmack. Diese können dann die 

Krystallose benutzen, ein Abkömmling des 
Saccharins, aber ohne dessen Nebengeschmack. Man 
löst eine angegebene Menge dieses Präparates in einer 
bestimmten Menge Wasser auf und kann dann diese 
Lösung in einem Tropffläschchen mit sich führen. 
Ein Tropfen entspricht ungefähr einem Stück Würfel- 
zucker an Süssigkeit. 

Dulcin, ein ebenfalls für Zuckerkranke herge- 
stellter Süssstoff, schmeckt ebenfalls rein süss. Er 
scheint aber nicht so unschädlich zu sein, da man 
nach seinem Genuss das Auftreten von Gelbsucht be- 
obachtet hat. 

Die in England unter dem Namen Saxin oder 
Sykose in dem Handel vorkommenden Süssstoffe sind 
nichts anderes als Saccharin. 



IV. 
Die sonstige Lebensweise der Zuckerkranken. 



Neben der Regelung der Diät im engeren Sinne 
ist bei der Behandlung der Zuckerkrankheit auch 
grosser Wert auf die Regelung der übrigen Lebensweise, 
auf die „allgemeine Diätetik 44 , zu legen. 

Der Rat, den Dyce Dirckworth dem Gicht- 
kranken für seine allgemeine Lebensweise giebt, gilt 
auch in demselben Masse für den Zuckerkranken: 
„Ein frisches, heiteres, dabei aber zweckmässiges und 
massiges Leben 44 soll der Kranke führen. Er soll sich 
gleich weit fern halten von zu grossem Optimismus, 
der die Dinge ihren Weg gehen lässt, ohne sich weiter 
um die Folgen zu kümmern, wie von übertriebenem 
Pessimismus, der ängstlich auf jede Vermehrung des 
Zuckers im Harne um ein Zehntel- oder Hundertteil- 
chen achtet und sich alle Lebensfreudo dadurch stören 
lässt. Beides ist häufig zu beobachten, und es ist die 
Aufgabe des Arztes, vor dem einen wie vor dem an- 
dern zu warnen. Man muss dem Kranken klar machen, 
dass sein Leiden bei verständiger, ein Übermass in 
allen Dingen vermeidender LebensweiBe unter gleich- 
zeitiger Beobachtung der verordneten Diät durchaus 
nicht gefährlich zu sein braucht, und dass sich, wenn 
auch wirkliche Heilungen selten sind — immerhin 
kommen sie vor — , bei der Befolgung der erteilten 



Ratschläge doch ein ganz angenehmes Leben führen 
lässt. 

Man nennt das heutzutage die „psychische Be- 
handlung" des Kranken oder „Psychotherapie": im 
Grunde ist es nichts anderes als die Anwendung all- 
gemeiner gesunder Lebensregeln auf den individuellen 
Fall. 

Ich bin entschieden dagegen, dass die Kranken 
ihre Harnuntersuchungen selbst machen; sie sollen es 
ihrem Arzt überlassen zu bestimmen, wann eine Un- 
tersuchung notwendig ist, und dieselbe dann von die- 
sem oder einem zuverlässigen Chemiker machen lassen. 

Wenn es irgend angängig ist, sollte der Arzt die 
Untersuchungen selbst machen, vor allen Dingen gilt 
das dann, wenn die Kranken zum ersten Male in Be- 
handlung kommen, und wenn sie in Bezug auf die 
Schwere ihres Leidens und auf ihre Toleranz für Koh- 
lenhydrate genau untersucht, kurz, wenn die Kranken 
in der auf S. 11 angegebenen Weise beobachtet wer- 
den müssen. Es kommt gerade im Anfange der Be- 
handlung einer eben erkannten Zuckerkrankheit alles 
darauf an, dass genau beobachtet und energisch ver- 
fahren werde, da, wie wir früher (S. 5) sahen, selbst 
anscheinend schwer« Fälle bei energischer Behand- 
lung sich bessern können und andererseits bei leich- 
ten Fällen der Erkrankung bei Mangel einer nach 
jeder Richtung hin zweckmässigen Behandlung weni- 
ger gute Resultate erzielt werden und Verschlimme- 
rungen eintreten, die vermieden werden könnten, wenn 
die Behandlung allen Anforderungen entspräche. Eine 
genaue Beobachtung ist aber die conditio sine qua 
non einer guten Behandlung und jene nur möglich, 
wenn der Arzt selbst den Harn untersucht. 

Die meisten Zuckerkranken, welche selbst unter 
suchen, werden Hypochonder, und, weil ihnen die rieh- 
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tige Einsicht in ihren Zustand meist fehlt, sind sie häufig 
geneigt, auf das Resultat der Untersuchung ein einseiti- 
ges Gewicht zu legen. Ich habe Kranke gekannt, die 
anfangs alle 14 Tage einmal selbst untersuchten, dann 
alle Wochen, dann alle Tage und schliesslich waren sie 
damit nicht mehr zufrieden, sondern untersuchten wo- 
möglich nach jeder Mahlzeit. Natürlich drehen sich 
dann die Gedanken fast um nichts anderes mehr als 
um das Resultat der letzten und das mögliche Re- 
sultat der nächsten Untersuchung, und fällt dieselbe 
einmal schlechter aus, als erwartet wurde, dann ist 
das Elend da. 

Ein anderes Moment, das die Gedanken der Kran- 
ken immer wieder auf ihr Leiden lenkt, ist gegeben, 
wenn dieselben sich selbst zu viel um die Zubereitung 
ihrer Diät kümmern müssen. Das sollte ihnen ganz 
abgenommen werden, indem entweder die Angehöri- 
gen sich darum kümmern oder indem es in der Küche 
durch eine zuverlässige Person besorgt wird. Der 
Kranke soll das Gefühl haben, dass das, was ihm vor- 
gesetzt wird, für ihn richtig und gut ist. Wie der 
gesunde Mensch nicht bei jeder Speise darüber zu 
grübeln braucht, ob sie für ihn passt oder nicht, so 
muss auch der Zuckerkranke in der Läge sein, ohne 
durch des Gedankens Blässe angekränkelt zu werden, 
seine Speisen zu verzehren. Wenn er erst ängstlich 
fragen muss, ob er auch a,lles essen darf, was er vor 
sich stehen hat , dann geht auch schon ein gut Teil 
der Lust am Essen verloren. Die Grundsätze, nach 
welchen die Diät der Zuckerkranken hergestellt wer- 
den muss, sind einfach genug, und es bedarf keines 
besonderen Grades von Intelligenz, um dieselben richtig 
durchzuführen und für genügende Abwechslung zu sor- 
gen. Alles w r as notwendig ist, ist Gewissenhaftigkeit und 
Zuverlässigkeit der Person, welche die Küche besorgt. 
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Geistige Überanstrengungen und Aufre- 
gungen sind nach Möglichkeit von den Kranken zu 
vermeiden und fernzuhalten. Beide können schon allein 
den Verlauf der Erkrankung ungünstig beeinflussen und 
die Zuckerausscheidung vermehren. Besonders ist dar- 
auf zu achten, dass wenn die geistige Arbeit gross 
ist, auch für Erholung Zeit bleibt, und dass für ge- 
nügende Muskelbewegung gesorgt wird. 

Muskelarbeit, wenn nicht im Übermass betrie- 
ben, ist den meisten Zuckerkranken gut. Vor Überan- 
strengung ist allerdings zu warnen, weil dieselbe oft 
schädliche Folgen haben kann. Die Muskelarbeit kann 
in der verschiedensten Form geleistet werden, durch 
Spazierengehen, Radfahren, Rudern, Reiten etc., je 
nachdem die Verhältnisse oder Neigungen das eine 
oder andere angenehmer machen. Es ist eine bekannte, 
und durch genügende Erfahrung festgestellte Thatsache, 
dass Muskelthätigkeit schon allein imstande sein kann, 
die Zuckerausscheidung zu vermindern, vorausgesetzt, 
dass sie nicht tibertrieben wird. 

Es ist wohl selten möglich, die Menge der zu er- 
laubenden Muskelthätigkeit genau zu dosieren; wenn 
dem Kranken gesagt wird, dass er sich vor Übermü- 
dung zu hüten, und dass er sich, sobald Müdigkeit 
eintritt, auszuruhen habe, so ist vollkommen genug 
geschehen. Bei vielen Kranken zeigt ein Gefühl von 
Ziehen in den Waden oder im ganzen Bein an, dass 
die vorhandene Kraftmenge erschöpft ist, und dass 
der Körper der Ruhe bedarf. Es ist gut, auf diese Er- 
scheinung aufmerksam zu machen. 

Gute Dienste leistet auch die passive Muskelthä- 
tigkeit in der Form der Massage. Dieselbe ist be- 
sonders bei fettleibigen, an Atemnot und Herzschwäche 
leidenden Kranken, ferner bei Patienten, welche von 
Wadenkrämpfen geplagt werden, und endlich bei sol- 
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chen Diabetikern zu empfehlen, denen es an an dei* 
Zeit und Gelegenheit fehlt, sich regelmässige körper- 
liche Bewegung zu machen. Auch gymnastische 
Zimmerübungen, Hanteln, schwedische Heilgymnastik 
und ähnliches sind, wenn mit Mass betrieben, gut. 

Hautpflege und hydropathische Proze- 
duren. Der Hautpflege sollen die Zuckerkranken 
eine besondere Sorgfalt zuwenden. Es ist bekannt, 
dass die Erkrankung Neigung zur Furunkolbildung 
und zu Hautausschlägen (Akne, Ekzeme etc.) hervor- 
ruft, und deshalb ist Reinlichkeit und Pflege der Haut 
durch Abwaschungen und Bäder sowie durch häufiges 
Wechseln der Leibwäsche notwendig. 

Ob kalte Abwaschungen und Abreibungen, Dou- 
chen etc. zu empfehlen sind, ist im einzelnen Falle 
durch den Arzt zu entscheiden. Schwächliche Kranke 
sollen derartigen eingreifenderen Prozeduren auf keinen 
Fall ausgesetzt werden, für* sie sind lauwarme und 
warme Abwaschungen und Bäder vorzuschreiben, 
während kräftigere Kranke mit Erfolg von ersteren 
Gebrauch machen. Warme Bäder wirken günstig auf 
die bei Zuckerkranken nicht seltenen neuritischen Er- 
scheinungen, Neuralgien, Muskel- und Gelenkschmerzen; 
auch ist das warme Wasser bei bestehender Furunku- 
lose und bei Hautausschlägen dem kalten vorzuziehen. 

Trinkkuren. Dieselben werden den Zucker- 
kranken gern und mit Recht verordnet. Die alkali- 
schen Wässer von Neuenahr, Karlsbad undVichy 
erfreuen sich dabei schon lange eines besonderen 
Rufes. 

In wie weit an den zweifellosen Erfolgen derar- 
tiger Kuren das Wasser, in wie weit die sonstige Än- 
derung der Lebensweise, die grössere Kontrolle, unter 
der sich die Kranken zur Zeit der Kur befinden, die 
Ruhe und die Ausspannung aus der Arbeit und andere 

5 
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Momente mehr beteiligt sind, lässt sich nicht sagen, 
ist aber auch gleichgültig, solange derartige Kuren 
ihre Wirkung ausüben. Ich selbst glaube allerdings 
auf Grund meiner Erfahrungen, dass der regelmässige 
Genuss der alkalischen und ähnlicher Wässer durch 
den günstigen Einfluss derselben auf die Verdauung 
auch die Toleranz für Kohlenhydrate in vielen Fällen 
von Zuckerkrankheit zu erhöhen und die Befolgung 
der antidiabetischen Diät zu erleichtern vermag. Dass 
das Wasser allein, ohne gleichzeitige Befolgung der 
übrigen diätetischen und hygienischen Massregeln 
etwas leisten könne, wird wohl von keinem verstän- 
digen Arzte mehr angenommen. Dass es aber in Ver- 
bindung mit diesen von recht grossem Nutzen sein 
kann, ist zu häufig auch von solchen Ärzten zweifel- 
los beobachtet und anerkannt worden, welche nicht an 
Badeorten leben, und bei denen daher der Verdacht 
wegfällt, dass sie bei der Empfehlung derartiger Trink- 
kuren pro domo redeten. 

Ob man gerade Karlsbad oderNeuenahr oder 
ein anderes ähnlich zusammengesetztes Wasser wählen 
will, muss im einzelnen Falle dem Arzt überlassen 
bleiben. Auch spielen persönliche Wünsche des Kran- 
ken, Neigungen und Abneigungen dabei eine Rolle 
oder sollten es wenigstens thun, da es sich empfiehlt 
die Kranken dorthin zu senden, wo sie gern sind, um 
das Gleichmass der Seele, das wie für alle gesunde 
und kranke Menschen, so auch für Zuckerkranke ganz 
besonders wünschenswert ist, nicht zu stören. 

Mir stehen persönlich nur die Erfahrungen mit 
der Trinkkur inNeuenahr zu Gebote, aber ich habe 
keinen Grund damit unzufrieden zu sein. Ebenso wird 
es andern Ärzten an andern Orten gehen. Natürlich 
ist es notwendig, dass der Kranke an dem Orte, wo 
er eine derartige Kur unternimmt, die notwendigen 
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diätetischen Vorschriften genau befolgen kann, da da- 
von doch schliesslich der Erfolg nicht zum kleinsten 
Teil mit abhängt. Im allgemeinen sind die Verhält- 
nisse in dieser Hinsicht hier in Neuen ah r als günstig 
zu bezeichnen. 

Klimatische Kuren sind häufig von grossem 
Nutzen für die Zuckerkranken. In manchen Fällen, 
besonders in Verbindung mit funktionellen Neurosen, 
genügen sie zusammen mit der Regelung der Diät 
schon allein, um günstig auf die Zuckerausscheidung 
und das Allgemeinbefinden zu wirken. Das gilt be- 
sonders für solche geistig abgearbeitete, nervöse und 
neurasthenische Kranke, wie sie die Grossstadt mit 
Vorliebe züchtet. 

Der Aufenthalt im Freien, in frischer, guter Luft 
ist allen Zuckerkranken gut und nützlich. Wer es 
sich leisten kann, sollte alljährlich eine Reise ins Ge- 
birge machen. 

Auch als Nachkur im Anschluss an Trink- und 
Badekuren ist der Aufenthalt im Gebirge, besonders 
dem subalpinen und alpinen Höhenklima, sehr zu em- 
pfehlen. Der Aufenthalt an der See wird dagegen 
häufig weniger gut vertragen. 

Schwerkranken Diabetikern ist zuweilen der Auf- 
enthalt im Süden, speziell an den geschützteren Orten 
der Riviera zur Verlängerung des Lebens dienlich, 
und wegen des in den wärmeren Klimaten geringeren 
Stoffverbrauches ist der Aufenthalt in denselben 
während des Winters den Zuckerkranken überhaupt 
nützlich. 



Die prophylaktische Therapie der Zuckerkrankheit. 

Die prophylaktische Therapie, d. h. die Vorbeu- 
gung der Zuckerkrankheit, kann nicht selten Aufgabe 
des Arztes werden. Es scheint deshalb nicht unan- 
gebracht, ihr in diesen der diätetischen und hygie- 
nischen Behandlung der Zuckerkrankheit gewidmeten 
Blättern einige Zeilen zu widmen, da für sie auch nur 
die Lehren der Diätetik und Hygiene in Betracht 
kommen. 

Wir wissen von einer Reihe von krankhaften Zu- 
ständen, dass sie die Entstehung der Zuckerkrankheit 
begünstigen bezw. so weit unsere heutigen Kenntnisse 
gehen, die Ursache derselben bilden. Es kann sich 
dabei um krankhafte Zustände " handeln , welche die 
betreffende Person selbst für das Leiden disponirt 
machen, oder um Zustände, welche für die Nachkom- 
men der damit behafteten Person die Gefahr zukünf- 
tiger Erkrankung an Diabetes mellitus bedingen. In 
solchen Fällen ist es natürlich eine wichtige Aufgabe 
des Arztes rechtzeitig auf die drohende Gefahr auf- 
merksam zu machen und die nötigen Vorbeugungs- 
massregeln früh genug zur Anwendung zu bringen. 

Die hauptsächlichsten hierher gehörigen zur 
Zuckerkrankheit disponirenden Momente sind: 

1. Erbliche Anlage zur Zuckerkrankheit. 
Es ist eine verhältnismässig häufig zu beobachtende 
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Thatsache, dass die Zuckerkrankheit erblich auftritt. 
Es ist natürlich nicht so, dass in jedem Falle von 
Diabetes bei den Eltern die Kinder ebenfalls an Dia- 
betes leiden müssen, häufig genug sehen wir aber die 
Kinder diabetischer Eltern ebenfalls früher oder später 
zuckerkrank werden. Es muss sich dabei um die Ver- 
erbung einer bestimmten Anlage, bestehend in einer 
angeborenen Schwäche des Kohlenhydratwechsels, han- 
deln. Und es scheint mir, dass diese Anlage schon 
vererbbar ist, wenn sie in den Eltern noch latent 
schlummert, d. h. dass Eltern ihren Kindern die An- 
lage zur Zuckerkrankheit schon vererben können, ehe 
sie, die Eltern, selbst Erscheinungen von Zuckerkrankheit 
zeigen. Anders wenigstens vermag ich mir die Fälle 
nicht zu erklären, deren ich mehrere gesehen habe, 
in denen die Eltern erst an Diabetes erkrankten, nach- 
dem eines oder mehrere ihrer Kinder das Leiden schon 
längere Zeit gehabt, ja an demselben bereits gestor- 
ben waren, wie ich in 3 Fällen beobachtet habe. In 
einem dieser Fälle verlor ein gesunder und kräftiger 
Vater zwei Kinder in jungen Jahren an Diabetes; er 
selbst wurde erst 6 Jahre nach dem Tode des zweiten 
von der Zuckerkrankheit, und zwar ebenfalls von der 
schweren Form, ergriffen. 

Diese vererbte Anlage zur Zuckerkrankheit wird 
nicht in jedem Falle zum Ausbruch kommen, son- 
dern häufig erst dann, wenn besondere Schädlichkeiten 
zu ihrer Entwicklung beitragen ; bleiben diese aus oder 
werden sie vermieden, so bleibt die Anlage latent und 
die Zuckerkrankheit bleibt aus. 

2. Angeborene neuropathische Anlage. Es 
kann vielfach beobachtet werden, dass die Zucker- 
krankheit bei Angehörigen von Familien auftritt, in 
denen Nervenkrankheiten der verschiedensten Art erb- 
lich sind. In diesen Fällen besteht die erbliche An- 
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läge in einer angeborenen Schwäche des Nerven- 
systems, welche ihrerseits wieder zum Auftreten der 
Zuckerkrankheit d. i. zu einer Schwäche des Kohlen- 
hydratstoffwechsels zu disponiren scheint. Ob die 
direkte angeborene Anlage zur Zuckerkrankheit und 
die angeborene Nervenschwäche im Grunde nicht ein 
und dasselbe sind, lässt sich kaum entscheiden, ob- 
wohl es als einleuchtend anzusehen ist. 

3. Gichtische Anlage. Sowohl die gichtischen 
Personen, d. h. solche Personen, welche selbst an Gicht 
leiden, sowie die Nachkommen an Gicht leidender El- 
tern erkranken nicht selten an Diabetes. Ich könnte 
selbst Dutzende von Fällen dafür beibringen. Was die 
Natur der Zuckerkrankheit anlangt, so ist zu bemer- 
ken, dass es sich bei den Personen, die früher selbst 
an den Symptomen der Gicht litten und welche später 
von der Zuckerkrankheit befallen werden, meistens 
um die gutartige Form der letzteren handelt; bei den 
diabetischen Nachkommen gichtkranker Eltern dage- 
gen sieht man nicht so selten die schwere Form des 
Diabetes, fast immer, wenn die Nachkommen früh- 
zeitig, d. h. ehe sie die 30 erreicht haben, erkranken. 

Welcher Art der Zusammenhang zwischen Gicht 
und Zuckerkrankheit ist, ist unbekannt. 

4. Angeborene Anlage zur Fettsucht und 
bestehende Fettsucht sind gleichfalls ein prädispo- 
nirendes Moment für das Auftreten von Diabetes. Häu- 
figer ist es, dass fettleibige Personen selbst später an 
Diabetes erkranken, w r ährend das Auftreten des letz- 
teren bei den Nachkommen an Fettsucht leidender 
Eltern zwar vorkommt aber nicht so häufig zu sein 
scheint , wie z. B. das Auftreten der Erkrankung bei 
den Nachkommen gichtischer Eltern. 

Meistens handelt es sich um die gutartige Form 
des Diabetes. 
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5. Starke geistige Anstrengungen und see- 
lische Erregungen (Sorgen, Schreck etc.), besonders 
wenn dieselben andauernd längere Zeit wirksam sind, 
scheinen ebenfalls eine Disposition zur Zuckerkrank- 
heit zu schaffen, und zwar auch bei sonst gesunden 
Personen ohne hereditäre Belastung. 

Wo solche Zustände, wie die eben geschilderten, 
bestehen, ist es natürlich notwendig, frühzeitig alles 
zu vermeiden, was das Auftreten der Zuckerkrankheit 
sonstwie begünstigen und andererseits alles zu thun, 
was anerkanntermassen das Auftreten der Erkrankung 
hemmen kann. Zunächst betrifft das die allgemeine 
Lebensweise. Derartige Personen müssen in der Wahl 
ihres Berufes vorsichtig sein, geistige Überanstrengun- 
gen, aufregende Beschäftigungen müssen nach Mög- 
lichkeit vermieden werden ; Excesse jeder Art, beson- 
ders der übermässige Genuss des Alkohols wirken un- 
günstig ein. Andererseits muss von Jugend auf alles 
gethan werden, um das Nervensystem zu kräftigen. 
Die Diät muss in bezug auf die Kohlenhydrate sehr 
vorsichtig gewählt werden. Brot, Mehlspeisen, Kar- 
toffeln, Zucker, Bier dürfen nur sehr massig, eventuell 
Zucker, Bier gar nicht genossen werden. Aber nicht 
allein in bezug auf die Kohlenhydrate ist Mässigung 
nötig, sondern derartig veranlagte Personen sollten 
sich auch sonst grosser Mässigung befleissigen und 
keine zu ergiebige Kost zuführen. Die Nahrung sei 
auskömmlich, soll aber nicht zur Überernährung, und 
übermässigem Fettansatz führen. 

Der Harn von Personen, bei denen man eine An- 
lage zur Zuckerkrankheit argwöhnen kann, muss von 
Zeit zu Zeit untersucht werden, damit die Krankheit 
nicht unbemerkt eintritt. Besonders wichtig ist es 
auch, die Assimilationsgrenze für Kohlenhydrate von 
Zeit zu Zeit immer wieder zu prüfen, um zu sehen, 
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ob dieselbe innerhalb der normalen Grenzen bleibt 
oder eine Neigung zeigt unter dieselben herunter zu 
gehen. Man versteht unter der Assimilationsgrenze 
für Kohlenhydrate nach Hofmeister diejenige Zahl, 
welche die Menge Zucker angiebt, welche genossen 
werden kann, ohne dass darnach Zucker im Harn 
auftritt. Diese Grenze ist bei verschiedenen Menschen 
und auch bei derselben Person unter verschiedenen 
Bedingungen nicht constant, doch kann man sagen, 
dass man eine Herabsetzung derselben dann anneh- 
men kann, wenn nach dem Genuss von 100 gr Trau- 
benzucker schon eine quantitativ bestimmbare Zucker- 
ausscheidung im Harn auftritt. Diese Zuckermenge 
darf aber nicht bei nüchternem Miagen genommen wer- 
den, denn dann kann selbst schon nach geringeren 
Mengen und bei ganz normalen Menschen eine ganz 
bedeutende Zuckerausscheidung auftreten. 

Naunyn empfiehlt daher so zu verfahren, dass 
man zwei Stunden nach dem ersten Frühstück, das 
aus Milchkaffee (bis 1 j 4 lt) und 80 bis 100 gr Brot be- 
stehen soll, 100 gr Dextrose nehmen lässt. Tritt dar- 
nach eine Zuckerausscheidung bis zu 1 °/ und mehr 
auf, so entsteht ein entschiedener Verdacht auf Dia- 
betes. Ist aber dieser Verdacht vorhanden, so ist auf 
die Befolgung der eben angegebenen hygienischen und 
diätetischen Massregeln mit Ernst zu dringen. 



Anhang. 



Speisezettel und Kochvorschriften. 

Nachdem im Vorhergehenden die einzelnen Nah- 
rungsmittel in ihrer Verwertbarkeit für Zuckerkranke 
eine eingehende Besprechung gefunden haben, sollen 
im Folgenden Diätzettel für eine Reihe von Tagen und 
eine Anzahl von Kochvorschriften gegeben werden. 

Es ist nicht meine Absicht ein „Kochbuch für 
Zuckerkranke" zu schreiben, um soweniger als bereits 
eine Anzahl derselben bestehen, von denen ich das 
bei Bergmann in Wiesbaden erschienene „Kochbuch 
für Zuckerkranke" von F.W. 1 ) und für des Englischen 
mächtige Leser „The Cookery for the Diabetic" von 
M r8 Poole als empfehlenswert hervorhebe. Wenn ich 
hier die Diätzettel gebe, so thue ich es nur, um an 
einer Reihe von Beispielen zu zeigen, wie man auch 
ohne Benutzung von Mehl und Zucker und sonstigen 
Kohlenhydraten eine erträgliche Diät herstellen kann, 
und um solchen, die zum erstenmale in Behandlung kom- 
men, einige Anleitung in der Diät zu geben. Die Koch- 
vorschriften verdanke ich zum Teil Patientinnen von mir, 
zum Teil der Liebenswürdigkeit von Frau Eisner, der 
Besitzerin einer „Diätetischen Pension" in Neuenahr, 
denen allen ich hier meinen Dank dafür ausspreche. 



1) Eine Anzahl der Rezepte sind für strenge Diät nicht 
geeignet, da zuviel Aleuronatmehl verwandt wird. 



- 74 - 

Sie betreffen in der Hauptsache Zukost- und Nachtisch- 
speisen und haben den Zweck, in das Einerlei der 
stereotypen Diät etwas Abwechslung zu bringen. 

Die folgenden Diätzettel sind für 12 Tage ausge- 
stellt, und zwar genügen sie vollkommen als Muster 
für die sogenannte strenge Diät. Wo diese nicht 
mehr nötig ist, kaijn man dieselbe unter Anwendung 
der früher ausgeführten Grundsätze leicht abändern. 
Es sei zum Überfluss noch einmal darauf hingewiesen, 
dass es die Befolgung dieser Diät sehr erleichtert, wenn 
innerhalb der erlaubten Grenzen für möglichste Ab- 
wechslung gesorgt wird. 

1. Tag. 
8 Uhr, 1. Frühstück: 

2 Tassen Kaffee oder Thee mit 2—3 Kaffeelöffeln 
Sahne oder Milch auf die Tasse; zum Süssen 
Saccharin oder Krystallose. 
2 weich gekochte Eier und 125 gr Schinken, 

Zunge oder sonstiges kaltes Fleisch. 
(BeT nicht strenger Diät dazu die erlaubte Menge 
Brot mit Butter; wegen der Brotsurrogate, die 
bei strenger Diät genommen werden können 
siehe S. 30 u. ff.) 
10 Uhr, 2. Frühstück 1 ): 

1 Glas Wein oder ein Gläschen Cognac mit Was- 
ser dazu, 1 oder 2 hart gekochte Eier, in Schei- 
ben geschnitten und mit Butter bestrichen oder 
die Eier wie in Rezept' Nr. 38. 39. 42. 44. 
1 Uhr, Mittagessen: 

Bouillon mit Knochenmark. 



1) Wer nicht gewohnt ist, ein 2. Frühstück zu nehmen, 
kann sich das erste entsprechend reichlicher gestalten. Im All- 
gemeinen ist es besser, häufiger und weniger auf einmal zu 
gemessen. 
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Seezunge (gebacken oder mit Weinsauce). 

Roastbeef mit Schneidebohnen. 

Nachtisch (siehe Rezepte Nr. 13 — 24). 

V, Flasche leichten Wein oder Wasser. 

Eine Tasse Kaffee (event. ein Gläschen Cognac 
oder sonstigen Branntwein). 
5 Uhr: 

Eine Tasse Kaffee, Thee oder Kakao (betreffs des 
Kakao siehe S. 51); wer dazu Sttssigkeiten, 
wie Kuchen oder Biscuits liebt, kann die auf 
S. 40 empfohlenen Sachen nehmen. 
7 7» Uhr, Abendessen: 

2 Kalbskoteletts mit grünem Salat, dem 2 Eier 
zugegeben werden können. 

Käse mit Butter, Radiegchen. 
7 2 Flasche Wein oder Wasser. 

2. Tag. 

8 Uhr, 1. Frühstück: 

Kaffee oder Thee wie vorher. 

Eierkuchen (2—3 Eier) mit Speck, dazu bei Ver- 
langen noch 75 gr kaltes Fleisch. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein etc. wie vorher. 

75 gr kaltes Fleisch. 
1 Uhr, Mittagessen': 

Suppe (siehe Kochrezepte Nr. 1—12). 

Gebratene Sc hweinerip pen mit Grünkohl. 

Soufflet aus EierrT uncf Sahne mit Weinsauce. 

7, Flasche Wein. 

Tasse Kaffee etc. wie vorher. 
5 Uhr: 

Eine Tasse Kaffee, Thee oder Kakao. 
77« Uhr, Abendessen: 

Beefsteak, Gurken- oder grüner Salat. 
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Käse mit Butter. 

Vt Flasche Wein oder Wasser. 

3. Tag. 
8 Uhr, 1. Frühstück: 

Kaffee oder Thee wie vorher. 
Gebackene Seezunge; hinterher 2 Spiegeleier. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 —2 Eier gut geschlagen mit einem Glase Wein 
oder einem Gläschen Cognac gut umgerührt. 
1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Rezepte Nr. 1 — 12). 
Gekochtes Rindfleisch mit Spinat. 
Gebratene Taube oder Rebhuhn mit Speck ein- 
gewickelt, dazu Salat. 
Nachtisch (siehe Rezepte Nr. 13 — 37). 
Vi Flasche Wein. 
4 Uhr: 

Tasse Kaffee etc. 
7Vt Uhr, Abendessen: 

Zwei Hammelkoteletten am Rost gebraten mit 

Schneidebohnen. 
Käse mit Butter. 
V» Flasche Wein. 

4. Tag. 
8 Uhr, 1. Frühstück: 

Kaffee oder Thee etc. 

Einfaches Eieromelette und 75 gr kaltes Fleisch. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac. 

2 hart gekochte Eier in Scheiben geschnitten und 
mit S ardellenbu tter bestrichen, oder nach Re- 
zept 28. 29. 32. 34. 

1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Rezepte Nr. 1—12). 
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Kalbsragout. 

Rehbraten mit Mayonnaise-Salat. 
Wein-Gel6e. 
Vt Flasche Wein. 
4 Uhr: 

Tasse Kaffe etc. 

7 Uhr, Abendessen: 

Gebackene Tomaten (siehe Rezepte Nr. 44. 59). 
150 gr kaltes Fleisch. 
Käse und Butter. 
Vi Flasche Wein. 

5. Tag. 

8 Uhr, 1. Frühstück: 

Kaffee oder Thee wie vorher. 
Eier und Schinken gebacken. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac mit Wasser und ge- 
backene Austern (siehe Rezept Nr. 47). 
1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Rezepte Nr. 1 — 12). 
Zander mit Buttersauce. 
Brathühner mit Salat. 
Nachtisch (siehe Rezepte 13—37). 
Käse und Butter. 
V 2 Flasche Wein. 
4 Uhr: 

Tasse Kakao etc. 
7 1 /* Uhr, Abendessen: 

Rostbraten und Tomatensalat. 
Käse und Butter. 
Vt Flasche Wein. 

6. Tag. 
8 Uhr, 1. Frühstück: 

Kaffee oder Thee etc. 
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Nieren mit Speck gebraten. 

2 weich gekochte Eier oder 2 Spiegeleier. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac mit Wasser. 
Krebssalat (siehe Rezept Nr. 55). 

1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Rezepte Nr. 1 — 12). 
Schellfisch mit Buttersauce. 
Rebhuhn mit Sauerkraut. 
Omelette aux fines herbes (Kräuteromelette). 
Vi Flasche Wein. 
4 Uhr: 

Tasse Kaffee etc. 
7Vi Uhr, Abendessen: 

3 Ölsardinen. 

Kalbs fricandea u mit Blumenkohl-Salat. 
Käse mit Öutter. 
Vi Flasche Wein. 

7. Tag. 
8 Uhr, 1. Frühstück: 
Kaffee oder Thee etc. 
Fischpastetchen. 

2 weich gekochte Eier, 50 gr kaltes-Fteisch. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac mit Wasser. 

Austern in Sahne (Rezept Nr. 60). 
1 Uhr, Mittagessen: 

SuppÖ (siehe Rezepte Nr. 1 — 12). 

Fisch mit Buttersauce. 

Kalbsnierenbraten und Spinat. 

Nachtisch (siehe Rezepte Nr. 13—37). 

Vi Flasche Wein. 
4 Uhr: 

Tassfc Kaffee etc. 
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7V 2 Uhr, Abendessen: 

Gebratenes Huhn und grünen Salat. 
Käse und Butter. 
Vi Flasche Wein. 

8. Tag. 

8 Uhr, I. Frühstück: 
Kaffee oder Thee etc. 

Pfannkuchen aus 2—3 Eiern und reichlich Speck. 
75 gr kaltes Fleisch. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac mit Wasser. 
Hummersalat. 

1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Rezepte Nr. 1 — 12). 

Weisskohl mit Hammelfleisch gekocht. 

Gebratenes Huhn mit Kopfsalat. 

Nachtisch (siehe Rezepte Nr. 13 — 37). 

Vi Flasche Wein. 
4 Uhr: 

Tasse Kaffee etc. 
7 Vi Uhr, Abendessen: 

i gpargelom elette (siehe Recept Nr. 37). 

Beefsteak mit Schneidebohnen. 

Käse und Butter. 

Vi Flasche Wein. 

9. Tag. 

8 Uhr, 1 Frühstück: 

2 Tassen Kaffee oder Thee wie vorher. 
Gebackene Forelle. 

2 weich gekochte Eier. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac mit Wasser. 
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2 hart gekochte Eier in Scheiben geschnitten und 
mit Sardellenbutter bestrichen. 

1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Recepte Nr. 1 — 12). 
Salm mit Buttersauce. 
Wiener Schnitzel und Salat. 
Nachtisch (siehe Rezepte Nr. 13—37). 
Vt Flasche Wein. 
4 Uhr: 

Tasse Kaifee etc. 
7 1 /* Uhr, Abendessen: 

Frischer Hering mit Schneidebohnen. 
Fleisch mit Salat. 
Käse und Butter. 
Vi Flasche Wein. 

10. Tag. 

8 Uhr, 1. Frühstück: 
Kaffee oder Thee etc. 
Gebackene Eier und Schinken. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac mit Wasser. 

3 ölsardinen. 

1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Rezepte Nr. 1 — 12). 
Rauchfleisc h oder Zunge mit Spargel. 
Hammelkeule und Sauerampfer. 
Nachtisch (siehe Rezepte Nr. 13—37). 
Vi Flasche Wein. 
4 Uhr: 

Tasse Kaifee etc. 
7 l /i Uhr, Abendessen: 

Frische Bratwurst und Salat aus Salatbohnen. 
Käse, Butter und Radieschen. 
Vi Flasche Wein. 
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11. Tag. 

8 Uhr, 1. Frühstück: 
Kaffee oder Thee etc. 
Gebratener Bücking; 2 Eier. 
10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac mit Wasser. 
Gebackene Sardellen. 

1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Rezepte Nr. 1—12). 
Hecht mit Buttersauce. 
Hasenbraten und Salat. 
SlacEtisch (siehe Rezepte Nr. 13—37). 
V* Flasche Wein. 
4 Uhr: Tasse Kaffee etc. 
7 Vt Uhr, Abendessen: 

Deutsches Beefsteak und Salat aus Blumenkohl. 
Käse-Auflauf (siehe Rezept Nr. 30). 
Vi Flasche Wein. 

12. Tag. 

8 Uhr, 1. Frühstück: 
Thee oder Kaffee etc. 
Gebratener Speck mit Champignon. 

2 Eier. 

10 Uhr, 2. Frühstück: 

1 Glas Wein oder Cognac mit Wasser. 

Hummer-Salat. 
1 Uhr, Mittagessen: 

Suppe (siehe Rezepte Nr. 1 — 12). 

Karpfen (blau) mit Butter. 

Rehbraten und Sauerampfer oder Salat. 

Nachtisch (siehe Rezepte Nr. 13—37). 

Vi Flasche Wein. 
4 Uhr: Tasse Kaffee etc. 



7 1 /* Uhr, Abendessen: 

Pischsalat. 
^ Gulas ch und Rosenkohl. 

itäseund Butter. 

V 2 Flasche Wein. 

Kochrezepte. 
I« Suppen. 

Dieselben sind ohne die folgenden Zuthaten her- 
zustellen: Mehl, Nudeln, Vermicellen, Sago, Kartoffeln, 
Erbsen, Bohnen, Linsen, Knollengemüse etc. Im all- 
gemeinen sind „dicke Suppen", ausser wenn zum Dick- 
machen Fleisch und erlaubte Gemüse (siehe diese S.41 ff.) 
genommen werden, zu vermeiden. 

1. Suppe mit Tomaten und Gurken. 
Nimm 1 j jt Pfund Tomaten und tauche sie eine Minute 
lang in kochendes Wasser, schäle sie, entferne die 
Samenkörner und schneide die Frucht in Würfel. 
Schäle eine Gurke und schneide sie in dünne Streifen. 
Thue Tomaten und Gurke in gut kochende Fleisch- 
brühe und giesse über die Schalen und Kerne der To- 
maten eine Tasse voll kochender Fleischbrühe und 
lass einige Zeit zischen, dann seihe durch ein Tuch 
zu der Suppe. Das letztere hat den Zweck, den Saft 
und das Aroma der Tomatenschalen und Kerne für 
die Suppe zu verwenden. Füge etwas Pfeffer, Salz 
und einige (2 — 3) Löffel alten Sherry zu der Suppe. 

2. Bouillon mit Kaisereiern. 
Sprudele 7 Eidotter mit guter Fleischbrühe ab, 
füge Salz und Muskatnuss dazu und seihe durch ein 
Sieb. Bestreiche eine Form mit Butter, giesse die 
Masse hinein und lasse stehen. Man kann davon nach 
Belieben kleine Stücke abstechen und in gute Fleisch- 
brühe geben. 



3. Königinnen-Suppe. 
Von einem gebratenen alten Huhn (oder Kapaun) 
löst man die Brust und alles weisse Fleisch; reinigt 
dies von der Haut, zerschneidet auf einem Brett und 
zerstösst es mit dem Gelben von 5 hart gekochten 
Eiern sehr fein. Begiesse die Masse mit ca. 1 Liter 
guter Gefltigelbrühe, in welcher die Geflügelreste etwa 
eine halbe Stunde lang abgekocht worden sind. Streiche 
das Ganze durch ein Tuch oder Sieb, verrühre noch- 
mals mit Geflügelbrühe zu einer dickflüssigen Suppe 
und siebe mehrmals durch. Eine halbe Stunde vor 
der Speisezeit wird heiss gemacht. 

4. Wildpretsuppe von 2 alten Rebhühnern, 
Hase oder Tauben. 

Das Fleisch wird gebraten und, wenn kalt gewor- 
den, von den Knochen gelöst, fein geschnitten und 
gestossen. Die Knochen werden etwas zerhackt und 
mit Suppe aufgekocht. Die durchgeseihte Brühe wird 
gut verkocht, dass gestossene Fleisch dazu gerührt, 
durch ein Tuch oder Sieb gestrichen und vor der 
Speisezeit heiss gemacht. 

5. Gemüse-Suppe. 

Die erlaubten Gemüse werden klein geschnitten 
und in guter Fleischbrühe eingekocht. 

6. Wiener-Suppe. 
Fleischbrühe mit Würstchen (abgehäutet und in 

feine Scheiben zerschnitten) und einem Ei. 

7. Kalbsmilchsuppe. 
Die gut ausgewaschene Kalbsrailch wird in kleine 
Stücke zerschnitten, diese in etwas Butter leicht an- 
gebraten und dann mit guter Fleischbrühe und etwas 
Muskatblüte ein Zeitlang gekocht. Man kann noch 
ein Ei und fein geschnittene Petersilie zusetzen. 
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8. Kalbshirnsuppe. 

Das Kalbshirn wird gut gewässert, bis alles Blut 
ausgezogen ist. Dann kocht man es mit guter Fleisch- 
brühe und treibt das ganze durch das Sieb. 

9. Beeffleischsuppe. 

V 4 — V» Pfund Beefsteakfleisch wird durch eine 
Fleischmaschine getrieben oder mit dem Messer fein 
geschabt und dann mit einem Eidotter gut verrührt. 
Dazu giesst man nach und nach erwärmte Fleischbrühe 
und erhitzt das Ganze, aber nicht bis zum Kochen. 

10. Spanische Suppe. 
In heisses Fett (Butter oder Speck) gebe man Pe- 
tersilie, etwas Paprika, Tomaten (ohne Haut und Kerne) 
sowie sonstige der erlaubten Gemüse, nicht zu fein 
zerschnitten, ferner Hammelfleisch und Geflügel und 
dunste das ganze mürbe. Dazu füge man die Brühe 
und das Fleisch eines gekochten Hammelkopfes und 
richte das Ganze in einer Schüssel an. 

11. Weinsuppe. 

3 / 4 Liter Wein, 1 j A Liter Wasser, etwas Saccharin 
und Zimmt werden aufgekocht. Schlage 4 Eidotter 
mit einem Kaffeelöffel Mandelmehl und etwas kaltem 
Wein gut an und giesse die kochende Suppe unter 
stetem Umrühren dazu. 

12. Biersuppe. 

Koche 3 / 4 Liter helles Bier mit einigen Gewürz- 
nelken, einem Stück Zimmt, Citronenschalen und etwas 
Saccharin. Schlage 3 Eidotter mit etwas Rahm und 
giesse unter Umrühren das siedende Bier dazu und 
koche, bis das Ganze dick wird. 
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ii. Nachtischspetsen. 

13. Kaffeecrßme. 

Löse 2 Tafeln Gelatine in 1 / f Tasse Wasser auf; 
nimm 2 Eier, l j 4 Liter Rahm, x /» Tasse starken Kaffee- 
aufguss und 6 Saccharintabletten und lass zusammen 
aufkochen. Schütte dann zur Gelatine und stelle es 
in Eis, bis das Ganze fest geworden ist. 

14. Kakaocröme. 

Entweder wie voriger Crßme, nur anstatt des 
Kaffees */» Tasse Kakao (van Houtens oder Callards, 
siehe S. 47), oder nach folgendem Rezept: 

lVt Esslöffel Kakao, 6 Saccharintabletten, 2 Tafeln 
Gelatine, 3 Esslöffel Mandelmehl, 1 j 4 Liter Rahm, etwas 
Vanille. Koche Rahm mit Mandeln, Kakao und Saccharin 
und rühre zu der aufgelösten Gelatine. Setze in Eis 
bis zur Erstarrung. 

15. WeincrGme. 

2 Tafeln Gelatine, 3 ganze Eier, 1 grosses Glas 
Weisswein, 6 — 8 Saccharintabletten werden zusammen 
geschlagen und unter fortwährendem Umrühren er- 
hitzt. Nimm unmittelbar vor dem Aufkochen vom 
Feuer. 

16. Weingelbe. 

2 Tafeln Gelatine werden in etwas Wasser auf- 
gelöst. Nimm den Saft von 2 Citronen, 8 Saccharin- 
tabletten, eine Tasse Moselwein, erhitze mit etwas 
Wasser und füge das Ganze zur Gelatine. Lass kalt 
werden. 

17. Kleine Kuchen aus Mandelmehl. 
60 gr Mandelmehl, 2 ganze Eier, 1 / 8 Tasse Rahm, 
3 Saccharintabletten, rühre gut zusammen, teile in 
kleine Kuchen und backe dieselben in Butter. 
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1 8. Chokoladen-Kuchen. 

125 gr Mandelmehl, 4 ganze Eier, 3 Theelöffel 
Kakao, 4 Saccharintabletten, etwas Vanille. Rühre 
alles gut zusammen und backe eine Stunde lang. 
Giesse eine Crßmsauce darüber, bevor es aufgetragen 
wird. 

19. Französische Pfannkuchen. 

6 Eier, 1 / 4 Liter Rahm, 30 gr Butter. Schlage das 
Weisse und Gelbe der Eier für sich; schlage den Rahm, 
bis er steif ist, und dann schlage Eier und Rahm zu- 
sammen. Thue etwas Butter in eine Pfanne und füge 
dazu einen Esslöffel der vorher bereiteten Mischung; 
lass es schnell backen; wenn er aufgeht, thue den 
Kuchen auf einen Teller und stelle ihn in den Back- 
ofen. 

20. Mandelcräme. 

125 gr Mandeln, V* Liter Rahm, 2 Theelöffel Ro- 
senwasser, das Gelbe von 4 Eiern und etwas Saccharin. 
Schäle die Mandeln und zerreibe sie in einem Mörser. 
Füge dazu den Rahm, das Saccharin, das Rosenwasser 
und die 4 Eidotter, nachdem sie gut geschlagen worden. 
Koche unter beständigem Umrühren, bis das Ganze 
dicklich wird, dann schütte in eine Glasschale und 
lass kalt werden. 

21. Blancmanger. 

30 gr Hausenblase, 1 / 4 Liter Wasser, das Weise 
von 4 Eiern, Saccharin und 10 bittere, geschälte Mandeln. 

Löse die Hausenblase in 1 / 8 Liter kochendem 
Wasser, füge die Mandeln dazu und lass sie einige 
Zeit darin liegen, dann nimm sie wieder heraus. Lass 
das Wasser etwas abkühlen, füge das geschlagene 
Eiweiss dazu und etwas Saccharin. Treibe das Ganze 
durch ein Haarsieb in eine Form. Wenn kalt, stürze 
die Form um und verziere den Pudding mit süssen 
Mandeln. 
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22. ArraccrSme. 

20 süsse und 20 bittere Mandeln, Dotter von 5 
Eiern, 2 Weingläser Arrac, 1 j 2 Liter Rahm, einige 
Löffel Milch und etwas Saccharin. 

Koche die Mandeln, nachdem sie geschält und im 
Mörser zerrieben sind, in der Milch. Lass kalt werden 
und rühre die gut geschlagenen Eidotter, einen Löffel 
Rahm, dass Saccharin und den Arrac dazu. Wenn 
alles gut zusammengertihrt ist, füge den übrigen Rahm 
dazu und bringe es aufs Feuer, ohne kochen zu lassen; 
rühre fortwährend um, bis es dicklich wird und giesse 
es in eine Glasschale. 

Anstatt Arrac kann auch Cognac genommen 
werden. 

23. Citronengetee. 

30 gr Hausenblase, 3 Citronen, das Weisse und 
die Schale von 2 Eiern, 1 Liter Wasser. 

Lass die Hausenblase in 1 j 4s Liter kalten Wasser 
ziehen, giesse darüber 3 / 4 Liter kochendes Wasser und 
rühre solange, bis vollständige Auflösung eingetreten. 
Thue die Flüssigkeit in ein Kochgefäss und füge die 
Schale von 2 Citronen und den Saft von 3 Citronen 
sowie Saccharin (6 — 8 Tabletten) dazu. Schlage das 
Weise und die Schalen von 2 Eiern gut mit einem 
Weinglas voll kalten Wasser und rühre sie dann gut 
mit der Flüssigkeit zusammen. Dann koche 5 Minuten 
lang ohne umzurühren; lass das ganze 10 Minuten in 
der Nähe des Feuers stehen und dann seihe durch ein 
feines Tuch in eine Form und lass kalt werden. 

24. Cr§me in der Form. 
Schlage */* Liter Rahm, dem einige Saccharin- 
Tabletten und entweder 1 Esslöffel Vanillenessenz oder 
2 Dessertlöffel Cognac zugesetzt sind, bis er steif wird. 
Löse 15 gr Gelatine in etwas kochendem Wasser und 



wenn die Lösung kühl wird und steif zu werden be- 
ginnt, mische sie vorsichtig unter Schlagen mit dem 
Rahm und bringe das Ganze in einer Form auf Eis. 

25. Caflfee-Cr&ne (für 2—3 Pers.). 

Aus ca. 20 gr feinem Kaffee wird etwa l j 4i Tasse 
Kaffee aufgebrüht, die mit 2 Eigelb und einigen Tropfen 
Crystallose vermischt und auf dem Feuer gerührt wird, 
bis die Masse steigt. Nach deren Erkalten kommen 
2 Blatt aufgelöste Gelatine und etwas Schlagrahm 
hinzu. 

26. Nuss-Speise. 

In Vi Liter kalte Milch rührt man 1 I 4 Pfund ge- 
mahlene Wallnüsse, 2 Eigelb und einige Tropfen 
Crystallose und rührt die Masse auf dem Feuer bis 
vor's kochen. Dann fügt man ein wenig abgeriebene 
Citronenschale hinzu und nach dem Erkalten 2 Blatt 
aufgelöste Gelatine und etwas Schlagrahm. 

27. Kalter-Pudding (für 2—3 Pers.). 
V 4 Liter Milch, 2—3 Blatt Gelatine, 2 Eier, die 
Schale einer halben Citrone, 1 Theelöffel Rum oder 
Arrac, einige Tropfen Crystallose. Man löst die Gela- 
tine in der kochenden Milch auf und fügt die in schmale 
Streifchen geschnittene Citronenschale hinzu. Dann 
thut man die ganzen, gut geschlagenen Eier mit der 
Crystallose in die abgekühlte Masse, lässt alles zu- 
sammen unter stetem Rühren bis vor's kochen kommen, 
giesst den Rum (oder Arrac) durch und schüttet die 
Masse in eine nassgemachte Form zum erkalten. 

28. Kalte Speise. 
V 8 Liter Rahm wird mit 1 Ei, einigen Tropfen 
Crystallose und 1 Gläschen Cognac tüchtig geschlagen 
und dann unter stetem Rühren bis vor's kochen ge- 
bracht. Dann fügt man 3 in einer Tasse Wasser auf- 



gelöste Blatt Gelatine hinzu, giesst die Masse in eine 
mit Wasser angefeuchtete Form und lässt sie erkalten. 

29. Pudding von saurer Milch. 
V 4 Liter saure, dicke Milch wird mit einigen 
Tropfen Crystallose und 1 Esslöffel Arrac oder Rum 
schaumig geschlagen. Dann werden 3 Blatt rote 
Gelatine aufgelöst, langsam zu der Milch gerührt und 
das Ganze in eine mit Wasser angefeuchtete Form 
gegossen. Es ist ratsam, die Speise 1 Tag vor dem 
Gebrauch anzufertigen. 

30. Sherry-Creme. 

Ein Weinglas voll Sherry wird mit 1 Ei und 
einigen Tropfen Crystallose gut verrührt. Dann schlägt 
man 1 / 8 Liter süssen Rahm zu festem Schaum, ver- 
mischt 2 / 3 desselben mit dem Sherry, füllt den Creme 
in Gläser und verziert diese mit dem übrigen Vs Sahne- 
schaum. 

31. Arrac-Creme. 

2 Esslöffel fein geriebene Mandeln werden mit 
Vi Tasse Milch aufgekocht. Dann lässt man die 
Mandelmasse abkühlen und rührt sie mit 2 Eidottern, 
1 Tasse süssem Rahm , einigen Tropfen Crystallose 
und 2 Esslöffel Arrac ab, lässt alles zusammen unter 
stetem Rühren bis vor's kochen kommen und serviert 
den Cr^me in einem feinen Glas. 

32. Cakao-Creme. 

2 Esslöffel Cakao (Fabrikat Callard oder van 
Houten, oder Rademann), 1 I A Liter Milch, Vanille und 
Crystallose nach Geschmack und entweder 2 Blatt 
Gelatine oder 3 Esslöffel Mandelraehl werden zusammen 
aufgekocht, in eine Creme Schale gegossen und klein 
geschlagene Eierschneeballen aufgesetzt. 

33. Wein-Creme (für 2 Pers.). 

3 ganze Eier, 2 Blatt Gelatine, die in einem 
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grossen Glas Weisswein aufgelöst wird, etwas Crystal- 
lose. Alles zusammen gut geschlagen und bis vor's 
kochen kommen lassen. 

34. Schneeballen (für 2 Pers.). 
V 4 Liter Milch, 50 gr Mandelmehl, 3 Eier, Vanille 
und Crystallose nach Geschmack. Die Milch wird mit 
Vanille, Mandelmehl und Crystallose aufgekocht; dann 
wird der zu steifem Schnee geschlagene Ball auf die 
kochende Vanillemilch geschoben und nach 2 — 3 Mi- 
nuten behutsam auf eine Schüssel gelegt. Wenn der 
Schneeball entfernt ist, werden die Eidotter in der 
Milch unter stetem Rühren aufgekocht und die dick- 
lich eingekochte Sauce darüber gegossen. 

35. Kalt gerührter Pudding (für 2—3 Pers.). 

3 Eier, 12 gr weisse Gelatine, 2 Esslöffel Arrac 
oder Rum, Vs Citrone (Saft und Schale), einige Tropfen 
Crystallose. 

Während die Gelatine mit */* Tasse Wasser 
aufgelöst wird, verrührt man die Eidotter mit der 
Crystallose 10 Min. lang, fügt Saft und Schale der 
Citrone hinzu, giesst die Gelatine durch ein Sieb unter 
stetem Rühren zu den Eiern, fügt den Arrac (Rum) 
hinzu, vermischt den steifen Eierschnee mit der Masse 
und lässt den Pudding in einer nassgemachten Form 
erkalten. 

36. Apfelschnitten. 

Recht saure Äpfel werden in dicke Scheiben ge- 
schnitten und mit etwas Arrac oder Rum begossen, 
unter detn man sie einige Stunden stehn lässt. Dann 
macht man aus Ei und Rahm einen Eierkuchenteig, 
taucht die Apfelscheiben mit einer Gabel hinein und 
backt sie in einer Mischung von Butter und Schmalz. 
Je nach Geschmack kann man die Apfelscheiben vor 
dem Backen mit etwas Crystallose beträufeln, 
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37. Mandel-Auflauf. 
In V4 Liter erwärmtem Rahm schmilzt man 15 gr 
Butter. Nach Abkühlung mischt man 2 ganze Eier, 
60 gr Mandelmehl, etwas Citronensaft, einige Tropfen 
Crystallose und 1 I 2 Weinglas Sherry durch die Masse, 
giesst sie in eine gebutterte Porzellanform und backt 
sie 20 Minuten im Ofen. 

38. Einfaches Omelette. 
Bring das Ganze von 2 Eiern in ein flaches Gefäss, 
füge etwas Salz und Pfeffer und einen Esslöffel Rahm 
dazu, schlage das Ganze gut mit einer Gabel, ohne 
dass sich Schaum bildet, aber dass das Gelbe und 
Weisse gut vermischt sind. Erhitze eine Omelette- 
Pfanne über dem Feuer und reibe sie mit weissem 
reinen Papier gut aus. Dann schmelze 5 gr Buter 
darin und giesse dazu die Eier. Bewege die Pfanne 
vorsichtig über einem guten Feuer, bis die Eier sich 
zu setzen beginnen, und dann rühre sie schnell um. 
Lass die Eier sich halb setzen und klappe dann nach 
einer Seite um. Lass leicht braun werden und bringe 
es auf eine heisse Schüssel. 

39. Eier und Butter. 
2 Eier, 30 gr Butter, ein guter Esslöffel Milch. 
Wärme die Milch und die Butter an; schlage die Eier 
gut und rühre sie zu der Milch. Rühre über einem 
schwachen Feuer solange, bis die Eier sich gesetzt 
haben. 

40. Omelette mit Zunge oder Schinken. 
Schlage 2—3 Eier gut; backe einen Esslöffel gut 
gehackten Schinken oder Zunge mit etwas Butter 
einige Minuten an, dann füge das Fleisch zu den Eiern 
mit etwas Salz und Pfeffer und backe alles zusammen. 
Lass die Unterseite leicht braun werden,. 
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41. Eier mit Parmesankäse. 
Koche 4 Eier hart, schneide sie in Hälften und 
nimm den Dotter heraus. Zerreibe den Dotter mit 
60 gr Butter und 60 gr Parmesankäse und streiche es 
auf die Eihälften. 

42. Eier nach Schweizer Art. 
Streiche 60 gr Butter über den Boden einer flachen 
Schüssel und lege 6 dünne Scheiben Schweizerkäse 
darauf; brich 6 Eier und bringe sie auf den Käse so, 
dass die Dotter ganz bleiben. Streue darüber etwas 
Salz, Pfeifer, fein zerschnittene Petersilie und zerrie- 
benen Schweizerkäse. Backe das Ganze in heissem 
Backofen 10—12 Minuten lang. 

43. Käse-Auflauf. 
100 gr geriebener Schweizerkäse, 3 Eidotter und 
das Weise zu Schnee geschlagen. Koche etwas Butter, 
Pfeffer und Salz und 1 Tasse Rahm auf und mische 
mit dem Käse und den Eiern. Giesse das Ganze in 
eine Auflauf- Form und lass 15 Minuten im Backofen 
backen. Wird heiss gegessen. 

44. Rührei mit Tomaten. 

3 Eier, einige Tomaten, 30 gr Butter und einen 
Kinderlöffel voll fein zerschnittener Zwiebeln, etwas 
Salz und Pfeffer. 

Backe und schäle die Tomaten und treibe sie 
durch ein Sieb. Thue die Butter in eine kleine Pfanne 
und füge dazu, wenn sie geschmolzen ist, die Tomaten 
und Zwiebeln. Schlage die Eier und füge sie mit etwas 
Pfeffer und Salz zu dem vorigen. Rühre vorsichtig 
um, bis alles sich schön gesetzt hat. 

45. Teufelseier. 

4 Eier, etwas Butter, ein Theelöffel Anchovissauce, 
etwas Cayenne-Pfeffer. 



Koche die Eier hart und schneide sie in Hälften. 
Nimm die Dotter heraus. Zerreibe dieselben mit etwas 
Butter, dem Pfeffer und der Anchovissauce zu einem 
Brei und streiche denselben auf das Eiweiss. 

46. Käseomelette. 
Ein Ei, 60 gr zerriebenen Parmesankäse, ein Ess- 
löffel Milch. 

Schlage das Ei gut und vermische es mit der 
Milch. Rühre den Käse dazu und backe in einer gut 
mit Butter ausgeriebenen kleinen Pfanne 20 Minuten 
lang. 

47. Eier mit Sardinen. 

Koche 4 Eier hart, nimm vorsichtig das Fleisch 
von 4 Sardinen und zerreibe dasselbe in einem Mörser. 
Schneide die Eier der Länge nach in Hälften, nimm 
die Dotter heraus und zerreibe sie mit den Sardinen, 
etwas Butter, Pfeffer und Salz und etwas fein zer- 
schnittener Petersilie zu einem Brei und streiche den- 
selben auf das Eiweiss. 

48. Eiergetee. 

V 2 Liter Milch, Saccharin, Dotter von 3 Eiern, 
20 gr Gelatine, etwas Citronenschale und ein kleines 
Stückchen Zimmt. 

Koche die Milch mit dem Zimmt und der Citronen- 
schale, füge Saccharin dazu (4—6 Tabletten), rühre die 
Eidotter in einer Schüssel an und füge die Milch unter 
Umrühren dazu. Bringe das Ganze in das Gefttss zu- 
rück, in welchem die Milch gekocht war und erhitze 
unter Umrühren einige Minuten lang, ohne aber zum 
Kochen zu bringen, dann schütte das Ganze in eine 
Schüssel. Löse die Gelatine in etwad warmem Wasser 
auf und mische sie gut mit der Milqh und den Eiern. 
Giesse das Ganze in eine Form und lasse auf Eis kalt 
werden. 
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49. Dasselbe ohne Milch. 
Anstatt der Milch nimm dieselbe Menge von Wasser 
und den Saft einer Citrone. Etwas mehr Gelatine ist 
notwendig als bei Nr. IL Sonst ist der Process der- 
selbe. 

50. Spargel -Omelette. 

Erhitze die Köpfe von 1 Pfd. gekochter Spargel 
in etwas Butter. Füge dazu 3— 4 geschlagene Eier 
und etwas Rahm und backe das Ganze in Butter mit 
etwas Salz. 

51. Eierspeise. 

Vi Liter Rahm wird mit 1 Ei und etwas Crystal- 
lose geschlagen und in einer gebutterten Porzellan- 
form Vi Stunde gebachen, etwas Muskat oder Vanille 
darüber gestreut. 

IT. Salat. 

52. Specksalat. 

Lasse in kleine Würfel geschnittenen Speck gelb 
werden, nimm die Grieben heraus und schütte ein 
wenig Essig zu dem Fett. Wenn dieser heiss ist, 
brenne einen in 4 Teile geschnittenen Kopfsalat damit 
ab. Den Essig schütte mehrmals ab und lass ihn 
wieder heiss werden, um ihn abermals über den Salat 
zu schütten. Schliesslich gieb auch die unterdessen 
warm gehaltenen Grieben dazu. 

53. Fisch -Salat. 

Schneide frisch gebratene oder marinirte von Grä- 
ten und Haut befreite Fische in fingerdicke, viereckige 
Stücke, mische sie mit kalter Senfsauce mit Kräutern 
oder Kapern und bringe das Ganze in eine flache Schüssel. 
Darüber lege Sardellen, Kapern, in Essig eingelegte 
Champignons, Gurken, harte in Scheiben geschnittene 
Eier, Salat. 
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54 Fleischsalat. 

Kaltes gekochtes oder gebratenes Rind- und Kalb- 
fleisch wird in Würfel geschnitten und einige Stunden 
vor dem Serviren mit der gleich anzugebenden Sauce 
mit Kapern, fein geschnittenen Sardellen und Gurken 
gemischt. Bringe es auf eine Schüssel und garniere 
es mit Sardellen, harten Eiern, Salat. 

Sauce dazu : Einige hartgekochte Eidotter werden 
mit Essig, Öl, etwas Senf, Petersilie, zerriebener Zwie- 
bel und Pfeffer zerrieben. 

55. Krebssalat. 
Schneide das Fleisch von gekochten Krebsen in 
kleine Stücke, füge dazu fein zerschnittene Sellerie, 
Oliven, Salz und Pfeffer und mische das ganze ent- 
weder mit Essig und Öl oder mit einer Majonnaise. 

56. Hummersalat. 

Wie Krebssalat. 

Ausser Kopfsalat, Endivien, Feldsalat können zu 
Salaten verwandt werden: Brunnenkresse, Hopfen, Lö- 
wenzahn (junge Blätter im Frühjahr), Tomaten (reif, 
aber noch fest), Cichorie, Gurken, Spargel (gekocht), 
Sellerieknollen (gekocht), Blumenhohl, Salatbohne. 

Zuthaten dazu sind: Citronensaft, Essig, Öl, Rahm, 
Eier, Salz, Pfeffer. 

V. Verschiedenes. 
57. Gebackene Tomate^. 
Schneide den oberen Teil der Tpmaten ab, be- 
streue sie mit etwas Pfeffer und Salz und lege ein 
Stückchen Butter oben darauf. Backe etwa 15 Mi- 
nuten lang in Butter. 

58. Gebackene Tomaten (andere Methode). 
Schneide die Tomaten in Scheiben, bestreue mit 
etwas und Pfeffer und backe sie in Butter. 
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59. Tomaten-Souffl6. 
Nimm den Inhalt von 6—8 Tomaten und presse 
ihn durch ein Haarsieb, füge etwas Salz, Pfeffer, Ci- 
tronensaft und die Dotter von 2 Eiern dazu und mische 
gut. Schlage das Weise von 3 Eiern, bis es ganz steif 
ist, und rühre es vorsichtig zu dem vorigen. Bringe 
das Ganze in eine mit Butter ausgestrichene Pfanne 
und backe es schnell über gutem Feuer. Wenn fertig, 
streue geriebenen Parmesankäse darüber. 

60. Austern in Cr6me. 
Koche das Austern Wasser, füge l j % Tasse Rahm 
und die Dotter von 3 Eiern dazu. Bringe die Austern, 
etwas Pfeffer und Salz hinein und lass einmal auf- 
kochen. 

61. Gebackene Austern. 
Wälze die Austern in dem Gelben von 1—2 Eiern, 
streue etwas Salz und Pfeffer darüber und backe sie 
in Butter einige Minuten lang. 

62. Austern- Omelette. 
Nimm die Austern aus der Schale, entferne den 
Bart und zerkleinere das Fleisch ganz fein mit 3 Tropfen 
Anchovissauce. Schlage das Gelbe und Weise von 
3 Eiern, jedes getrennt. Mische das Eigelb mit den 
Austern, etwas Salz und Pfeffer und fein zerschnittener 
Petersilie. Schmelze 45 gr Butter in einer Pfanne. 
Mische das Eiweiss zu der vorigen Mischung und backe 
das Ganze einige Minuten in der Butter. 
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